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TRAVAU X ORIGINAU X

Microbes et ngalades coqtagieuses
Par E. P. BENOIT, M. D.

La bactériologie est aujourd'hui établie sur des hase:; solides, et il
est impossible a l'homme instruit, médecin, étudiant ou simple
chercheur, de se rendre un compte exact de la médecine moderne
sans être au courant de cette science nouvelle. Lisez les leçons
cliniques d'un médecin des hôpitaux, le travail original publié dans
une revue, ou les délibérations d'une société médicale, et vous verrez
apparaître à chaque instant des avancés nouveaux basés sur la
bactériologie. L'esprit médical est bien changé depuis dix-huit ans ;
et pour bien comprendre l'enseign (ment les grands maitres du jour,
le but auquel il se proposent d'atteindre et l'importance de leurs
travaux, il f .t être au courant des découvertes récentes. Pour le
praticien, cela est un devoir. Le Wmdecin, quelque vénérable qu'il
soit par son expérience, qui refuse aujourd'hui de s'arrêter un instant
devant les faits nouveaux, se rend coupable d'un crime de lèse-
nature, parce qu'il ne veut pas, de parti pris, se servir contre la
maladie de moyens de défense qu'il ne veut pas comprendre. Il
oublie que la médecine est une science expérimentale par excellence;
que ce qu'il a appris il y a vingt ou trente ans était., il est vrai, le
fruit de toute l'expérience du passé ; mais que la science a marché
depuis; et que ce que l'on enseigne aujourd'hui est le résultat des
Vingt ou trente dernières années de recherclhe. Et la science fait
des pas plus grands à mesure qu'elle se perfectionne. Certes, tout
s'enchaîne ici-bas: un savant ne peut avancer qu'en donnant la main
à son prédécesseur. M ais doit il en rester là et ne pas s'intéresser
aux euvres de ceux qui le suivent. Ce serait de la folie. La
théorie inflammatoire de Broussais était admise par le plus grand
nombre au comiencenment de ce siècle ; nos grands pèEes se faisaient
Maigner deux fois par année, par simple précaution. Combien de
personnes aujourd'hui consentiraient à la chose ? Si les successeurs
de Laennec n'avaient pas admis les découvertes de ce savant, l'aus-
cultation en serait-elle rendue au point de précision où elle en est ?
la médecine est une science expérimentale. Si, parce qu'elle se
sett aujourd'hui de moyens d'expérimentation qu'elle ne connaissait
*Pis autrefois, cela devenait une raison pour vn contester les résultats,
autaut vaudrait nier toute possibilité de progrès. Le microscope
n'est pas connu de tout le monde, et n'a pas toujours été; cor.nu ; et
cependant toute l'anatomie pathologique a:tuelle est basée sur le.
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microscope. Les expérimentateurs de laboratoire ne sont pas des
chimistes proprement dits, et cependant leurs préparations bactério-
logiques se font à l'aide de réactifs chimiques. Souvent le hasard a
été le premier facteur du progrès. Comment a t-on découvert le
système lymphatique ? En disséquant un chien. Ne devons-nous
pas à la vivisection l'établissement par Claude Bernard du rôle
glycogénique du foie. Scientifique ou simplement accidentelle, une
méïhode doit être jugée par ce qu'elle donne. Bien plus, tout ce
qui est fait sérieusement, par un homme sérieux, doit être considéré
d'une manière sérieuse, quand bien même les résultats ne seraient
pas ce qu'on attendait.

Beaucoup de gens se disent: "Que m'importe la manière dont le
singe ou le cochon d'Inde sont malades, puisque ce sont des hommes
que je soigne." L'histoiro naturelle place l'homme à la tête de la
création, et c'est juste ; mais n'en déplaise à notre modestie, l'homme
est lui-même 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 l'homme, le cœur fait circuler le sang de la même manière;
le poumon l'oxygène de la même manière ; le foie, le rein le purifiens
de la même manière ; l'assimilation et la désassimilation se font de
la même manière. Il y a beaucoup d'êtres vivants organisés ; les
organes varient dans les détails; mais la vie est une, se manifeste
par des phénomènes semblables et s'altère par un processus identique.
Une maladie produira les mêmes effets chez l'animal que chez
l'homme parce que tous les deux vivent de la même manière à l'aide
d'organes semblables. Et la guérison chez l'un et chez l'autre se
fera par le même procédé. La preuve, c'est que Pasteur a guéri des
vaches du charbon, des lapins de la rage avant d'en guérir l'homme,
et que Roux a soigné des cochons d'Inde de la diphtérie avant d'en
guérir des enfants.

Toutes les sciences s'aident mutuellement. Celui qui limite son
jugement à un seul point de vue tombera fatalement dans l'erreur.
C'est la faute qu'ont commise de grands savants, qui ne jugeaient les
choses que d'après leur système. On pourrait, comparer les chercheurs
de l'époque à des abeilles, qui prennent dans tous les champs la
matière qu'elles jugent bonne, bien convaincues qu'avec du travail
elles en feront du miel. Nous les spectateurs intéressés de ce travail,
nous prenons le gâteau quand il est fini, et notre seul mérite est de
l'administrer à nos malades avec à propos. Et c'est là le point diffi-
cile. Le médecin de laboratoire se dit : " Tel symptôme, telle lésion.
doit être produite par telle cause. Je vais prendre un cobaye, je
vais déterminer chez lui la cause en question, et nous verrons bien. "
Si le raisonnement de ce médecin est juste, si sa méthode expériien-
tale est bonne, le symptôme ou la lésion surviendront chez l'animal.
Mais c'est plus facile d'expliquer une cause que de l'empêcher de se
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produire. Le plus souvent, quand un bactériologiste rapporte une
décou'erte à l'Académie, il conclut de la manière suivante : " Nous
savions que telle maladie produit telle lésion ou tel symptôme.
Nous croyons avoir prouvé par nos expériences que ce symptôme ou
cette lésion sont déterminés par tel processus. Nous allons main-
tenant entreprendre de nouvelles expériences afin de trouver le meil-
leur moyen de supprimer la cause ei, ses effets. Et nous espérons
que dans un avenir très rapproché nous serons en état de combattre
efficacement la maladie." En attendant, elle existe toujours. Mais
n'oublions pas que c'est déjà un grand point que d'en bien com-
prendre l'un des symptômes. C'est un pas de plus versle traitement. Un
médecin pratiquant, lisant ce rapport, se dira: " Ah ! ce symptôme
est produit par cette cause-ci. Mais alors cela a un rapport très
étroit avec cet autre symptôme. En me servant de tel remède, est-
ce que je ne pourrais pas. .." C'est ainsi que de la rencontre die deux
idées jaillit une lumière nouvelle.

Mais aussi, il faut le dire, il arrive souvent qu'on se hâte de tirer
des conclusions alors qu'il vaudrait mieux attendre. Tel fait que
l'on croyait bien établi s'est trouvé renversé lorsque la science a fait
des progrès. D'un autre côté, l'auteur d'une découverte est toujours
porté à lui donner des conséquences que tout le monde n'admet pas.
Toutes ces choses n'intéressent .le médecin pratiquant qu'au point de
vue pratique ; c'est à lui d'avoir du discernement. J'oserai même
dire que la prudence seule suflit, pourvu que l'on 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'hôpitaux aient publié des rapports ou des revues sur la.
question, et vous pourrez juger. En médecine, la théorie n'est rien
si elle n'est pas confirmée 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 été faites sans résultat.; mais d'un autre côté, beau-
coup de progrès ont été accomplis qui ont jeté une lumière nouvelle
sur plus d'une question. La bactériologie n'en était en 1876 qu'à
l'étude de l'Ltiologie. Elle s'es& occupée ensuite. de la pathogénie des
symptômes et des lésions, et l'année 1894 a vu réussir un-traitement
bactériologique nouveau. Le moment est donc favorable pour faire.
une revue de cette science récente, dont l'influence en pratique
devient très grande.

HISTORIQUE

On peut définir la bactériologie l'étude des microbes. Le rôle dans
la nature de ces infiniment petits, qui ne se composent que d'une
cellule, fut révélé par une expérience célèbre de Pasteur sur la fer--
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mentation lactique. Avant 1857, tout le monde, à part les théolo.
giens, croyait à la g'nération spontanée. Par exemple, un morceau
de viande se putréfiait lorsque certaines mouches y déposaient leurs
excréments. Ces matières, en se décomposant, altéraient la viande,
qui se décomposait aussi, et cette espèce de fermentation donnait
naissance à des vers oui continuaient l'Suvre commencé. On disait:
"Les fermenlts sont des composés chimiques qui agissent en se putré-
fiant ou simplement par leur contact." Les théologiens répondaient:
"Vous vous trompez. La vie ne peut pas naître de la mort ; c'est
contraire à l'ouvre de Dieu." Le génie de PLsteur se chargea de
prouver que la Bible avait raison. Je ne vous décrirai pas son expé-
rience, mais voici la conclusion de son mémoire à l'Acadé nie : " La
fermentation est corrélative de la vie, de l'organisation de globules,
non de la mort ou de la putréfaction de ces globules, pas plus
qu'elle n'y apparait comme un phénomène de contact, où la trans-
formation du sucre s'accomplirait en présieice du ferment, sans lui
rien donner, saris lui rien prendre." En d'autres termes. un ferment
est un être organisé qui décompose certaines substances en leur
prenant les éléments dont il a besoin pour %ivre. La levure de bière,
placée dans une solution de glucose, absorbe le sucre et dégage l'al-
cool et lacide carbonique. Si la viande se putréfie, c'est que les
mouches y déposent leurs oeufs, dont les larves se nourrissent aux
dépens de la viande. Done, comme première conclusion : la formeL-
tation est fonction de la vie d'êtres microscopiques. Dans une expé-
rience subséquente, Pasteur développa la levure de bière dans de
l'eau sucrée contenant de l'ammoniaque, et conclut : " La culture
successive de ces êtres vivants dans un milieu inerte est posible."
Toute la bactériologie est là en germe.

Avant ces découvertes on connaissait de longue date les mala-
dies virulentes. Tout le monde disait avec le professeur Chauveau:
" Un virus est un ferment." Ou bien encore on comparait le virus
à un levain. et on rattachait la virulence à des modifications de nos
liquides. La contagion était un problème dont on cherchait vaine-
ment la solution. Goiffou aait soutenu, dès 1721, qu'il y avait dans
l'air des insectes venimeux. Plus tard, Raspail attribuait la conta-
gion à des parasites. Roger et Davaine en 1,50, Pollender et Brauell
en 1833-57, découvraient dans le sang d'animaux malades du charbon
des corps filiformes, des baguettes. Il était évident qu'après les
révélations de Pasteur sur le rôle des infiniment petits, l'on se
demanderait si les maladies virulentes contagieuses n'étaient pas
causées par des germes. Delafond, Davaine essayèrent de cultiver
les corps filiformes du charbon, que le premier appelait des bâtonnets
charbonneux (1860). En 1867, le prof. Chauv-eau, qui cherchait le
virus de la % ariole, du vaccin et de la clavelée (maladie des moutons),
ne put arriver qu'à 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 déjà un grand pas de fait, On
n'avait pu encore, malgré les efforts de Hallier et d'autres, réussir
à cultiver in vitro un ferment. pathogène.

Il était réservé à Pasteur de compléter son oeuvre, avec l'aide de
ses élèves Joubert et Chamberland. Ce sont eux qui les premiers
cultivent avec succès sur des matières inertes la bactéridie charbon-
neuse. Koch démontra quelque temps après, en 1876, que ces cul-
tures suecessives gardaient leur virulence. Dès lors le principe est
né et la méthode créée. Les chercheurs se disent : " Toute maladie
virulente contagieuse doit être 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 facile de l'inoculer à des ani-
maux." Dès lors les bactériologistes purent travailler sur des don-
nées solides et l'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; Klein, Pasteur et Thuillier: le rouget du porc ; Arloin,
Cornevin et Thomas : le charbon symptomatique ; Bouchard, Capi-
tan et Charrin, - Schutz et Loeffiler: la morve ; Koch : la tubercu-
lose; Talamon, Frankel : la pneumonie ; Eberth : la fièvre
typhoïde ; 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 Charrin, Chainberland et Roux prouvèrent en 1887 que les
microbes secrètent des produits solubles. Dans tous les cas, on peut
dire que dès 1876 la bactériologie est fondée; et quatre ans plus
tard, en 1880, la nouvelle science fut reconnue ofiliciellement à l'Uni-
versité de Paris, où le prof. Bouchard l'enseigna pour la première
fois.

HISToIRE NATURELLE

Quels sont dovc ces êtres microscopiques qui donnent la spécificité
et la virulence à une maladie et sont les agents de la contagion ?
Les médecins les appellent micro organismes ou microbes ; les natu-
ralistes les nomment bactéries et les classent entre les champignons
ncroscopiques et les algues inférieures. Ce sont des cellules végé-

tales. Elles se reproduisent par spore, c'est-à-dire par prolifération,
et ont la propriété, comme toute plante, d'emprunter à l'air 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-
ment forme des colonies. Chaque espèce de bactérie a sa manière
spéciale de se grouper, ce qui permet de les diagnostiquer. Les bac-
teries ont des mouvements et se colorent parfois spontanément.
Elles ont des formes variées : cellule isolée, bâtonnet, filament,
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spire, etc.; on les appelle alors . microcoques, bacilles, vibrions, spi.
rilles, etc. Mais ce qui nous intéresse le plus, c'est que ces cellules
végétales se nourrissent Je la même manière que les cellules orga-
niques de nos tissus. Elles absorbent des substances qui leur sont
utile. et rendent des substances de désassimilation qu'on appelle
diastases. Les bactéries peuvent quelquefois, simplement par leur
presence, prooquer en sewrrisant des phénomènes d'oxydation,
de réduction ou de dédoublemtent ; miLis elle, agissent surtout par
leurs diastases qui hydratent et dédoublent l'amidon, la cellulose,
l'urée, l'acide hippurique, les manières albumuinoides, etc.

EriOLOGIE IéN LE. - MéRéDITÉ.

Mais avant de nous occuper en détail des symptômes des maladies
infectieuses - on peut dire que toute maladie produite par un
microbe est infectieuse - voyons un peu l'étiologie, c'est à-dire
comment se fait la contagion.

Il n'y a point de doute que l'on trouve les microbe.s dans l'air,
avec les levures, les moississures, etc.... Cela varie suivant que
l'on se trouve sur terre ou sur mer, à la ville ou à la campagne, sur
une montagne ou dans la vallée, et suivant aussi la sécheresse ou
l'humidité de la température. Il y a des maladies qu'on ne trouve
qu'en certains pays : tels sont la malaria et le vomito negro. C'est
un fait connu a Roie que lorsque le vent qui souffle sur la ville vient
des marais poutins, les cas de fie re trcLmblýatc sont très fréquents.
Nous avons pu juger dans notre pays de la rapidité avec laquelle
l'influen.ca se propage. Le rôle de l'air comme véhicule n'est pas à
nier. Certaines déjections se dessèchent et circulent dans l'air en
conservant leur virulence, comme les crachats des tuberculeux, par
exemple.

La surface du sol contient des bactéries qui se chargent de
décomposcr les matières organiques qu'on y met, mais ces bactéries
sont inoffensives pour l'homme vivant en général. On en trouve
cependant qui sont pathogènes: ce sont les microbes de la gangrène
gazeuse, du. tétanos, du charbon, de la fièvre typhoide et de la
malaria. Ces microbes se développeraient bien surtout dans un
terrain humide. C'est là-dessus que Pettenkofer appuie sa théorie
du grundwasser, de la nappe d'eau souterraine. Suivant que le
terrain est plus humide ou devient plus sec, la fièvre typholde ou le
choléra augmentent ou diminuent. Koch et ses élèves n'admettent
pas cette théorie. Quant à la transmission du choléra et de la fièvre
typhoide par l'eau, cest un fait prouvé. Il est nécessaire de boire
de l'eau pure, quand même ce ne serait que pour éviter les entérites.
En France, on a fait cesser les épidémies de fièvre typhoï.le dans les
casernes en filtrant l'eau. Les anciens expliquaient les sipidémies
par des miasmes. Il n'y a pas de doute que les grands mouvements
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de terrain sont dangereux en dégageant J gaz qui affaiblissent
l'organisme ; c'est ce qui est arrivé dans les chantiers du fameux
canal de Panama. Nous verrons tout à l'heure le rôle important de
l'organisme dans la propagation des maladies contagieuses.

Le grand mode de propagation, le plus commun et celui qai nous
intéresse davantage, c'est la contagion par contact. C'est là-dessus
qu'est basée l'antiseptie chirurgicale. et vous sa ez les brillants succès
qu'elle obtient. L'exemple le plus frappant de contagion que je con-
naisse m'a été conté par le Père Lacombe. Il y a % ingt rinq 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-là, une vingtaine de ces jeunes gens partent à la recher-
che <le guerriers sioux. Ils arrivent un jour dans un camp aban-
donné, et trouvent plusieurs cadavres richeinent habil)és ; ils les
dépouillent, revêtent les habits, placent les couvertures sur leurs
chevaux et reviennent tout fiers de leur butin. Mais voilà 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 à leur tour. Bientôt la 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 Pères Oblats, les deux tiers de la population sont
malades, et un tiers est emporté par le fléau. Telle est l'origine de
la première épidémie de variole au Nord-Ouest canadien. Elle
démontre d'une manière frappante la réalité du transport des germes
par les vêtements et les personnes. Et combien d'autres faits l'on
pourrait raconter. Quel est celui d'entre nous qui, en dehors de toute
question de propreté, voudrait fumer avec la pipe 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 à prouver que le précédent. Sans vouloir être
trop indiscret, j'affirmerai que ce mode de contagion est le premier
qui s'offre à l'expécimentation des étudiants, et que plus d'un en
-conserve de cuisants souvenirs (1). Dans la fièvre typhoïde, la lésion
étant dans l'intestin, ce sont les excréments qui servent de véhicule
aux germes. Nous avons vu précédemment que ces germes vivent très
bien dans le sol et dans l'eau. En voici un exemple. La ville du
Hâvre fut ravagée en 188' par une épidémie de fièvre typhoïde qui
dura deux ans. Le Dr Brouardel, un des plus forts médecins légistes
de France, fut chargé avec un confrère, le Dr Thoinot, de trouver la
cause de cette épidémie. Il constata d'abord que le quartier le plus
éprouvé était fourni d'eau par une source située aux environs de la
ville. Il put établir ensuite, par des recherches minutieuses que la

(1) Ce travail devait être lu devant l'association des étudiants en
médecine.
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maladie avait commencé à se répandre quelques temps après que
les propriétaires des fermes situées autour de la source eussent
étendu sur leurs terres des vidanges apportées du Hâvre et que
ces vidanges contenaient les excréments de plusieurs malades typhoi.
ques. Une fois l'eau le la ville contaminée, la maladie se répandit avec
une rapidité très grande. Ce n'est pas étonnant et cela prouve une
fois de plus que la contagion s'opère aussi bien par le tube digestif que
pt.r le tégument externe. C'est ce que Pasteur découvrit en
étudiant la maladie des vers à soie. Les vers malades avaient mangé
des feuilles de murier tachetées de brun ; eux-mêmes 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 sain( s. Il prouva de plus que, les vers sains,
dans leurs luttes avec les malades, prenaient la maladie si leurs
pattes excoriées venaient en contact avec ,:es taches brunes. Il fallait
donc aussi isoler les vers malades. Ces découvertes sauvèrent l'in-
dustrie de la soie en France, et donnèrent pour la prenire fois des
idées justes sur les deux grands modes de contagion par la muqueuse
et par la peau.

Nous verrons tout à l'heure qu'il faut des conditions spéciales de
réceptivité. Etablissons dès maintenant qu'un germe, un microbe
pénètre en nous par la muqueuse ou la peau; qu'il vient jubqu'à
nous par l'air, le sol, l'eau, les aliments ou une tierce personne, à
moins que nous n'allions le chercher nous mêmes auprès d'un malade
dans ses excrétions, ses pellicules de desquamati9n, ses plaies, ou sur
les objets dont il se sert. Naturellement, dans tout ceci, il faut
savoir faire la part de.s circonstances.

Il existe encore un mode (le contagion dont l'importance est
extrême et que l'on discute beaucoup en médecine; il s'agit de
l'hérédité. Un germe de la mère peut-il passer à l'enfant ? D'abord,
si la chose est possible, ce ne peut être que pour les germes qui
suivent la circulation ; et comme l'enfant est relié à sa mère par le
placenta, la question se résume à ceci: cet organe laisse t-il pass4r
les microbes? Jusqu'en 1882, la loi de Brauell-Davaine était admise
par tout le monde: 'e placenta est un filtre parfait. Cette année là,
Strauss et Chamberland prouvèrent le contraire en donnant le
charbon à des femelles enceintes, qui mirent au monde des petits
charbonneux. Alors, si les microbes peuvent traverser le placenta,
pourquoi le font-ils quelquefois, et d'autres fois non. Malvoj a.
prouvé que cela dépendait de l'altération de cet organe. Seulement
quelles sont les conditions qui favorisent cette altération ? On ne
sait pas encore. Mais l'hérédité directe existe d'une manière indé-
niable : des enfants Cont venus au monde avec la variole et la
syphilis, on a fait l'autopsie d'enfants morts nés qui avaient des
lésions tuberculeuses. Empressons-nous d'ajouter que l'hérédite
directe est fort rare. D'ailleurs, cette altération nécessaire du.
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placenta ne serait elle pas la cause principale de la fréquence des
avortements dans les maladies contagieuses ? Quoi qu'il en soit,
ce que l'on admet, surtout dans la tuberculose, c'est l'hérédité du
terrain. Le spermatozoide de l'homme et l'ovule de la femme sont
deux cellules vivantes qui transportent chez l'enfant le tempérament
d'origine; c'est par elles que se propagent les diathèses. Il y aurait
une foule de choses intéressantes à dire à ce sujet ; mais il faudrait
sortir des considérations générales, parler de l'immunité et ce serait
trop long. Cependant notons bien dès maintenant que l'hérédité
n'est pas fatale, la contagion encore moins. Un tempérament se
modifie par l'hygiène ; la contagion ne s'opère que si l'organisme le
permet. La force vitale est toujours prête à lutter contre l'attaque:
ce sont les gens faibles qui succombent. A part les microbes <le
haute 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, l'altitude, les saisons, l'âge, le
sexe, le froid, le chaud, le jeûne, la misère, le surmenage, les diathèses
ont leur mot à dire. On contracte la fièvre jaune et l'ictère infectieux
dans les pays chauds, la malaria dans les plaines marécageuses, une
pneumonie quand il survient des changements subits de tempéra-
ture; un vieillard, un enfant, une femme voient leur vie très
-exposée dans certaines maladies, de même les surmenés et les misé-
rables dans une épidémie quelconque. Tout cela pourquoi ? Parce
que ces diverses circonstances ont diminué leur pouvoir de résistance
et les ont mis à la merci d'un germe très actif, qui dérobe à leur
organisme, sans trop de lutte de sa part, les matières propres à sa
nourriture, et lui rend en échange des sécrétions qui l'empoisonnent.
-- continuer.
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MÉDECINE

Traitement des maladies de l'estomac.- Les troubles de l'estomac
peuvent dépendre d'une tuberculose pulmonaire latente, d'une bron.
cho-pneumonie, d'une pleurésie chronique (surtout la forme diaphra.
gmatique), de l'asthme, et des maladies du cwur et des vaisseaux. Il
faut alors traiter ces maladies. Lorsqu'il y a nausée, gonflement,
goût aigre et sur, l'irrigation est indiquée. Il n'est pas bon de
répéter cette opération à cause de son effet psychique ; mais aussi
deux ou trois lavages ne sont pas suflisants pour débarrasser la cavité
de tous les résidus alimentaires. Le tube doit être mou et posséder
une double ouverture à son extrémité inférieure. On doit le mouil.
ler avec de l'eau chaude. L'usage en est contre-indiqué dans la

gastrite aigue (excepté celle causée par la fermentation alimentaire
ou l'empoisonnement), dans la pharyngite douloureuse, l'ulcère gas
trique, la dilatation cardiaque, l'anévrisme ou le rétcécissement de
l'osophage. On fait passer une ou plusieurs fois, environ 500
grammes d'eau chaude alcalinisée ou non. Lorsque les alimentssont
séparés par des mucosités de l'épithélium absorbant et sécréteur,
l'irrigation est indiquée. Dans ces cas le chlorure de soude et les
carbonates agissent comme dissolvants. Dans les cas mauvais de
gastiite ela oui±que, les slutions de nittate d'aigei à i pour 2000
réussissent bien lorsqu'on les fait précéder par de l'eau chaude et
du carbonate de soude. La papayotine est un excellent aide à la
digestion dans un estomac atonique sécrétant peu. La pancréatine
convertit l'amidon en dextrine, émulsionne les graisses, etc., mais n's
aucun effet dans un milieu acide ; par conséquent, il est inutile de
l'administrer à un estomac acide. La pepsine dans l'eau avec l'acide
hydrochlorique dissout les albumimates. Quand l'estomac n'en secréte
pas, comme dans l'anémie, la scrofulose, etc., leur usage est tout
bénéfice.

Les préparations de bismuth sont une protection adoucissante et
anti fermentescible de la muqueuse de l'estomac. La névralgie ga&
trique des anémiques, des hystériques et des femmes enceintes*et
impressionnée probablement par ce remède. Lorsque l'on prescrt

le nitrate d'argent, on doit défendre l'usage du sel dans les aliments,
et l'estomac autant que possible doit être vide. Les solutions sOMe
préférables aux pilules.

Pour un adulte, on peut donner un demi à un grain dans quates

onces à la dose d'une cuillérée de table toutes les deux heures. Pour
l'irription, on peut employer quelques grains du sel d'argent Pour
une pinte d'eau. Le charbon est inutile lorsqu'il est mouilléi Ol

-doit le donner en capsules ou en cachets, et n'employer que le cha-,

290



L' UNION M1úmCALE DU CANADA

bon animal. Les amères sont indiqués dans les estomacs atoniques.
IUs racines de gentiane, le colombo, le quassia, le pissenlit, la
nousse d'Irlande et le condurango seront employés avec profit. Le
meilleur de tous les amères est la noix vomique. La rhubarbe à
petites doses n'a aucun effet cathartique; elle améliore l'appetit,
surtout chez les enfants rachitiques. L'inertie de l'estomac peut
être traitée par l'orexine, les épices, le massage, les douches internes
<chaudes ou fi oides-), l'électricité, etc. Le défaut, d'acide Jilorhy.
drique est le résultat de l'anémie, d'un trouble de l'innervation, de
l'atrophie des glandes, de cicatrices ou d'une tumeur. La pepsine
fait en même temps défaut. On peut les remplacer médicalement.
L'excès d'acide est plus fréquent. Cela peut dépendre d'une gastrite
chronique, d'une ulcération ou d'une névrose. L'abus du tabac ou
de l'alcool en est aussi une cause. Tout ce qui stimule la séerétion
gastrique doit etre évité. Au lieu des aromatiques, d'un acide ou
du bicarbonate de soude, etc., donnez le nitrate d'argent en solution,
1 pour 3000 ou 4000, à la dose d'une cuillérée de table. Dans tous
ces cas, les antacides sont indiqués, tels que craie préparée, magné..ie,
bismuth, etc. Tl faut neutraliser l'acide butyrique avant l'inlgurgi-
tation des aliments. La magnésie doit être donnée dix minutes
avant un repas. Thé<oriquement, l'ulcère rond exige un repos abso-
lu. La seule nourriture permise est le lait stérélisé, et encore le
malade ne doit pas le boire, mais le prendre par cuillérées à thé. On
doit maintenir l'estomac alcalin, et non distendu. Les repas seront
légErs et fréquents. Les opiacés sont utiles pour maintenir le repos.
Il faut éviter l'irrigation.

Dans le vomissement et la gastralgie des personnes neuropathiques,
l'auteur s'est bien trouvé de l'administration des remèdes suivants :
l' Teinture d'iode à la dose d'une demi ou 'une goutte toutes les une
à trois heures ; 20 acide arsénieux à la dose de 7a à de milligramme
toutes les une à trois heures; et 3* le valécianate de zinc à la dose de
75 à 125 centigrammes par jour. L'oxyde de zinc est aussi utile en
six doses quotidiennes de 2 à 5 centigrammes chacune. Dans levomissement <le la grossesse, une goutte toutes les heures de vin
d'épica donne un bon résultat. L'application du courant interromn-
pu, un pôle sur le cou et l'autre sur l'épigastre, est'efficace aussi. La
constipation peut causer des vomissements et doit être soulagée par.ès purgations et des lavements. Lorsque la f crmentation se pro-
longe, il faut s'assurer de la nature des aliments. Le nez et le
pharynx doivent être examinés. L'un des anti-fermentatifs employés

-pr l'auteur est l'acide chlorhydrique. Trente à quarante gouttesdans une chopine (quart) d'eau font un bon breuage. La créosote,
-le Permanganate de soude, la résorcine, le calomel, etc., agissent. treslien,

En cas d'hématémse, n'employer ni sondage, ni lavage. Le per-
chlorure de fer et 'acétate de plomb font peu de bien. Evitez l'usage
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de l'alcool, et même de l'eau. La glace à l'intérieur peut faire &
bien en contractant l'estomac. On peut aussi employer l'ergot hypdermiquement. Tenez le corps dans le décubitus, l'estomac contrà
té par un sac de glace pesant ; donner la nourriture, tel que le iit
glacé, en petites quantités. Le sousnitrate de bismuth rend des ser
vices, et est à peu prés le seul médicament toléré. On obtient le
calme moral et celui de la circulation par l'usage de la morphine en.
injections hypodermiques. La perte de l'appétit dans le carcinome
de l'estomac s'améliore par la noix vomique, le colombo et surtoutie
condurango. L'anémie demande des préparations légères de fer; p
constipation doit être traitée par des purgatifs végétaux, et non
salins ; on peut donner la morphine contre la douleur, mais non pu'
l'hydrate de chloral ; on emploi le charbon et la créosote contre leis
éructations ; les vomissements sont arrêtés par la morphine, la crb.
sote, l'acide chlorhydrique. Jusqu'à un certain point, on peut noa
seulement traiter les symptômes secondaires, mais les améliorer. ID
bleu de méthylène est eflicace dans bien des cas ; il soulage et nim
liore à la dose de un à deux grain:s par jour. On voit même parson
emploi les tumeurs diminuer' de vlIume.-Dr Jacobi, de Niew Torý
Ui Domiion 31edica kjontlily.

Du diabète aqueux, rémé d'une ciquirn dli proftsseurY Jcco
-D'une manîière générale, parler du diabète, c'est évoquer à l'espre
la présence du weîcre di tns l'urine. C'est aussi faire penserilun
trouble fone'iti I 1 t eft <le h rate, ainsi qu'à une perturbation
(le la nutrition :.orale. Tout le monde sait aussi qu'il y a unians
diabète, le diabète insipide ; le malade urine beaucoup, et l'urinent
contient pas de déchets organiques en exeès, elle est simpleient
nalueuse. C'est sur cette forme que le Dr' Jaccoud a donné s
clinique. Mais il en profite pour parler des autres formes; carily
tn a encore quat: e variétés, Dans tous les cas de diabète, laquantit
d'urine émisse chaque jour est augmentée; et, comme la maladies
pour cause iiun trouble de la nutrition, il y a toujours aussi élimination
exagérée d'un déchet org'ýaniquie quelcoaque. Ce peut être du sucre;
ce pieut être aussi de l'ilbumtiine, de l'urée, des phosphates, despep-
tones, (u simplement de l'eau. Voilà les six espèces de diab;te
dont p ar!e le Dr Jaccoud , comime il n'y a que le premier oui SOi
suert, les autres ne sout. done que des variétés du diabète insIPi
Leur gravité n'en est pas tl:minnuée pour tout cela. Si, après Voi'
lu ce pas.age de la clinique du Dr uJaccond, ous consultez le Tra*"
d- J/-cim, 4 )Us t el. z. que la di% ision est la mu':·me sous une Sptrt
fornw. Ei I4-', Legendre vous dira que le dialiète. est unea
pri itive de la nutrition ; que le diabète suecré est le diabète cra,et
les aut i es des J"po-dnlito u polyuries insipides avec éliminatio
de sub-tances organiques ou salines. Il ne parle pas, par exom.l'
du diabète albumnîurique, et l'Unio Médicale, qui a lu fort att.
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-ivement les travaux dle Dieulafoy bur le brigtuisme, est fort portée
1 faire ses réserves aussi. Mais occupons-nous du diabète aqueux
et du malade de Jaccoud. Nous y trouvons des choses intéressantes
&u point de vue étiologique. Le malade commence les excès de vin
à treize ans; à vingt-trois, il entre au régiment, conserve le vin et y
ajoute les alcools ; aussi, un beau jour, l'intoxication organique se
complète, et le malade fait un séjour prolongé dans les hôpitaux
militaires pour un Oxlire aigu. Première cause: dix ans d'alcoolisme.
I malade cesse de boire. En 1889, il est mordu par un. chien
euragé et traité à l'Institut Pasteur ; cela l'impressionne au point de
lui faire perdre plusieurs fois connaissance. Deuxième cause, plus
puissante encore que la première: le choc nerveux. Aussi, dès
l'année suivante, la polydypsie et la polyphagie font leur apparition,
par intermittence d'abord, et se fixent définitivement en 1890. En
1801, le malade entre à l'Hôtel-Dieu, dans le service de Lancereaux,
avec une faiblesse générale, des douleurs lombaires et des crampes
dans les membres inférieurs. Diagnostic:.,.diabète insipide ciez un
alcoolique hystérique. On le traite pendant cinq semaines à la
belladone et à la valériane, et il sort guéri. Mais voilà qu'en 1893
il attrappe la syphilis : troisième c.use puissante du diabète insipide.
Eamênie temps que la roséole, la polyurie apparait de nouveau. Il
va d'abord voir riournier à Saint Louir, puis entre à 1 hôpital Cochin.
Oalesoigne à la valériane et à l'antipyriie. Le traitement est
plus long, deux mois, et le résultat moins satisfaisant; car quelques
monis après sa sortie le malade entre dans le service de Jaccoud.

deui-ci le soigne à l'extrait thébaïque à doses croissantes. Le
dade sort guéri, mais revient de nouveau un mois après. On le
somet au même traitement, et le jour où Jaccoud donne sa clinique,
l maladie est beaucoup améliorée. La tenacité du diabète doit
etterapprtée à la syphilis plutôt qu'à l'état hystérique, qui n'est
ls très distinct. Cette clinique est intéressante en ce qu'elle
confirme la donnée que le diabete insipide est causé par un trouble
deia nutrition, et que ce trouble vient surtout du système nerveux.

Le malade de Jaccoud ne maigrit pas, mais il n'équilibre sa nutri-
tion que par une polyphagie énorme.

1a pathologie et le traitement des typhlites, aU cON-i LS DE mÉÈDE-
C1E ITERNE DE ÍUNICII (avril 189,). - La typhlite continue à

e al'ordre du jour des sociétés médicales. Après la Société médi-
ale des Hôpitaux de Paris, qui a consacré récemment plusieurs

1aaces à discuter les indications du traitement médical et les restes
del'intervention opératoire, le Congrès des médecins allemands qui
eeeréuni à Munich au commencement du mois d'avril, a été l'occa-
6Ot d'importantes communications sur la pathologie et le traitement

styphlites.
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La discussion qui a suii les rapports de Salili et de Helfercih a,
été d'autant plus intéressante qu'un certain nombre de chirurgiens
(Sonnenburg en particulier) ont tenu à y prendre part.

Parmi les différentes opir.ions émises à ce Congrès sur la nature
des typhlites, nous relevons tout d'abord celle de Sahli, un des deux
rapporteurs.

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

Le rôle qu'on a fait jouer à la coprostase est nul et insignifiant.
La tumeur de la pérityphlite n'est pas constituée, comme on l'a dit.,.
par des matières stercorales ou par un exsudat séro fibrineux dou-
blant l'appendice. Elle a toujours pour point de d4part un noyau
purulent plus ou moins volumineux qui en forme le centre. Avec-
ce noyau purulent, la tumeur pérityphlite est formée par l'épaissis-
sement du péritoine, du fascia transversalis, du tissu cellulaire, et
parfois des muscles de la paroi abdominale. Le noyau purulent,
centre de la tumeur, peut siéger à l'extérieur ou à l'intérieur de
l'appendice.

Le mode d'évolution de la tumeur pérityphlitique est en rapport
avec la nature des microbes qui en sont la cause, avec son volume et
aussi avec son siège. Les petits abcès guérissent spontanément par
résorption du pus ou pal ouverture de l'abcès dans l'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 orateurs
ont revendiqué l'existence des deux formes de la typhlite: la forme
catarrhale et la forme suppurée.

Pour Helferich, il y a, au début, une légère inflammation de la
muqueuse du cecum, provoquant le gonflement de la muqueuse etla
stagnation des matières.

La typhlite s'aggras e quand cette lésion primitive de la muqueuse
provoque la suppuration des tissus de ,-oisinage soit par contiguit4
soit par retentissement sur les lymphatiques et les vaisseaux. La
cau.se première de l'inflammation de la nuqueuze ca-cale est d'ordre
microbien. Le microbe qui joue le rôle le plus important est le coi-
bacille.

Sonnenburg qui, comme on le sait, a opéré un grand nombre de
pérityphlites, a déclaré avoir constaté la typhlite catarrhale dans
douze cas sur cent vingt. Deux fois, il a vu l'exsudation séreus*
niée par Sahli.
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Pour Sonnenburg la coprostase joue un rôle incontestable dans le
développement de la typhlite.

Curschniann a confirmé le fait signalé par Morin dans sa thèse,

que l'appendice n'était pas toujours le point de départ de la. typhlite.
Sur dix-huit autopsies, il a noté plusieurs fois l'absence de toute
lésion de l'appendice, avec seuleme> ' les lésions de colite et de péri-
colite.

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

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

Il est encore possible qu'un certain nombre de maladíes morts
d'une pérityphlite non opérée aient pu être sauvés par une opération
faite en temps opportun.

Enfin, la récidive se voit dans 20% des cas non opérés.
Baulegartner (de Bade), qui est partisan de l'intervention 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
aiguë.

MLintervention opératoire a d'ailleurs été admise au Congrès de
Munich, comme indispensable dans un certain nombre de cas. Les
avis ont été seulement partagés sur le moment où cette intervention
devait être faite et sur la nécessité de l'excision de l'appendice.

Sahli a admis que les cas qui ne s'amélioraient pas par la médi-
cation interne dans une période de trois à dix jours devaient être
opérés, et qu'il en était de même pour ceux où, après une rémission
momentanée, il y avait reprise des accidents aigus. Le faciòs abdo-
minai, la séchcresse de la langue, l'hyper ou l'hypothermie, les fris-
SOns, les sueurs, l'état du pouls, le météorisme, sont des indications
al'opération. Au besoin, une ponction exploratrice avec une ai-
guille fine peut être pratiquée. Au point de vue de la nature de
l'intervention, Sahli considère l'ouverture de labcès comme plus in-
prtante que la résection de l'appendice.

Helferich - rappelé que la plupart deb cas de mort dans la périty-
phlite étaient obs.ervés dans la première semaine. Pour cette rai-
Son, il est plus partisan d'une intervention chirurgicale précoce que
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Sahli. Il a, de plus, fait remarquer qu'au début de la maladie, l'état
général du malade était meilleur et que, localement, l'absence
d'adhérences rendait l'opération plus facile.

Sonnenburg s'est défendu de revendiquer pour les chirurgiens
tous les cas de typhlite. Il a reconnu que l'appendicite simple
n'exigeait pas une opération, et que seuls les cas où on reconnaissait
la présence du pus devraient être opéiés. Il considère la résec.
tion de l'appendice comme nécessaire.

Au cours de la discussion sur la pérityphlite, Angerer et Ewald
ont signalé des faits de mort, sans péritonite et sans lésion grâve du
coecum et de l'appendice, dans lesquels le mécanisme de la mort est
d'une interprétation diflicile. Dans les faits observés par Angerer,
il y avait des phénomènes d'obstruction intestinale aigue, avec dou-
leurs dans la région ilio-coecale : à l'opération, il n'existait qu'un
gonflement peu marqué des timsus avoisinant, le c.ecum et l'appendice,
.E ld a attrbué à l'auto-intoxication d'origine microbienne deux
Cs de mort chez des individus qui succombèrent dans le coma, et à
l'autopsie detquels il n'éxistait qu'unue colit3 muqueuse simple.-
L'Untion Médifra!e.
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CI-IRJR{GIE

Cause d'irréductibilité des anciennes luxations du coude en arrière,
Soc. Méd. de Lyon, 1er avril.-M. OLLIER fait une communication
sur une cause d'irréductibilité des anciennes luxations du coude en
arrière.

Cette cause consiste dans l'ossification du périoste arraché avec
les ligaments, formant ainsi une colonne osseuse à laquelle M. Ollier
a donné le nom de cou> àumJéro-radiale et qui forme un obstacle
solide empêchant 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 arrière.

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

Il faut de plus une résection large, surtout chez les enfants, pour
éviter une ossification trop serrée et conserver des mouvements à
l'articulation. Sinon il faudra faire une deuxième résection plus
tard, comme cela est arri%é à M. Ollier. Il faut toujours bien
surveiller ces réséqués et détruire à mesure les jetées ostéophytiques
qui tendent à former une ankylose osseuse de l'articulation.

Pour les cas récents de luxations irréductibles, la syndesmotomie
donne des résultats encore plus satisfaisants, des mouvements plus
complets, mais les indications sont rares; il faut qu'il n'y air ni
fractures ni ossification parostale. sinon la résection est le seul
procédé à employer.

M. DELORE dans ses expériences sur le genu valgum avait cons-
taté le décollement et l'ossification ultérieure du périoste décollé. Il
demande à M. Ollier si cette néo ossification est bien solide et si elle
n'est pas susceptible de s'atrophier, de disparaître avec le temps.

M. OLLIER a constaté dans des luxations de trois mois chez des
enfants adolescents que cette colonne osseuse était très solide et
qu'elle avait la consistance de l'humérus normal. Il pense que ce
n'est que dans les quinze premiers jours qu'on a une ossification assez
molle pour céder aux tractions.

D'autres part les masses d'ossification périostiques ne se résorbent
jamais. Les jetées inta.nusculaires peuvent se résorber, l'os normal
dépouillé de son périoste peut mêm3 se résorber dans sa portion
dépourvue de périoste, tandis que l'os nouveau tend à s'organiser de
plus en plus et à remplacer l'ancien.

M. GOULLTOU a vu M. Fochier réséquer des enfants atteints de
luxations irréductibles du coude en arrière, constater les jetées
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osseuses nouvelles et les interpréter comme venant à l'appui des lois
de l'ossification périostique telles qu'elles ont été formulées par M.
Ollier.-Lyon ilédIcal.

Calcul vésical enchâssé dans l'urèthre; gangrène consécutive;
opération par Puréthrotomie externe. -William R .. ., 16 ans, bien
conformé, est admis à l'hôpital de Pennsylvanie, le 2 janvier 1895,
avec l'histoire suivante : A depuis longtemps de l'irritabilité de la
vessie et des désirs fréquents d'uriner; a quelquefois remarqué en
urinant un arrêt subit du jet. Le 23 décembre, la chose se renou-
velle, et l'interruption reste permanente. Le 26, étant très mal, il
consulte un médecin, qui trouve un calcul enchâssé dans l'urethre, à
deux pouces et demi du méat. Le calcul se brise en plusieurs
morceaux sous les efforts que l'on f.tit pour l'extraire, mais on
l'enlèxe tout de même, et le patient rapporte qu'il passa alors une
tasse de sang environ, mais ne put vider sa vessie. Quelques heures
après l'opération, le pénis et le scrotum enflent et forment une
tumeur présentant des plaques noiratres. La i étention d'urine est
absolue. L'état général devenant sérieux, tn amène le malade à
Phôpital nucf jours après la fixation du calcul

Lors de soit admission à l'hôpital, le patient est en état de choc;
faiblesse tris glande et fièvre septique. Le pénis et le scrotum sont
edéwnatiés ; 'enflure est énorme, présente la forme d'une tuieur

compacte et globuleuse, du volume d'une grosse orange : la peau est
gangrénée. Avant l'envoi du malade à l'hôpital, un chirurgiei a
scaritié la pactie malade sans amener de soulagement. La vessie est
completement ditendue, et la tumeur est causée par l'infiltration
d'urine due a la rupture de Virèthre par la gangrène.

Opéi-.f'ion.-On fait l'incizion dans la ligne médiane, depuis le
pénis à travers le scrotum jusqu'au périnée, et l'on découvre une
large collection d'urine formant la tumeur. L'incision divise le
scrotum dLns le milieu et met à jour l'urèthre, qui est gangréneux
sur une longueu- d'a peu près deux pouces.; la rupture est située en
avant du scrotum, évidemment là où le calcul s'était logé. On ouvre
alors Furèthre périnéal et on vide la vessie. On glisse par la plaie
un tube à drainage jusque dans la ve-,,ie, et l'on en glisse un autre
par le méat. Les deux tubes sont. enlevés après deux seteaimes-
Les tissus mortifiés se sphacèlent bientôt, laissant une plaie granu-
leuse de bonne apparence. La -essie est vidée tous les jours à l'aide
d'un cathétère d'argrent, et le cas s'achemine vers la guérison sans
autre incident. Aujourd'hui, un mois après l'opération, la large
fistule uréthrale est encore ouverte et la plaie en bonne voie de
guérison. Pe.-être la réparation complète de la partie détruite de
lurèthre exigera-t elle une opération plastique, surtout si l'on s'aper-
çoit qu'il se produit du rétrécissement ou de la déviation de l'organe
par suite de la cicatrisation. -Thonas J. Morton, in College and
Clinit;ctd Record.
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Le traitement de l'épithélioma; clinique donnée à la Polyclinique
de New-York par le prof. John A. Wyeth, le il avril 1895.--Voici le
patient sur qui nous avons opéré, il y a quelque temps, un épithé-
lioma du côté droit du menton s'étendant presque jusqu'au bord
rouge de la lèvre inférieure. Le patient ayant été anesthésié,
j'enlevai tout le tissu atteint jusqu'au .périoste de la mâchoire infé-
rieure; mais comme nous n'étions pas certains que l'os eut été lésé
par le processus, je n'enlevai pas le maxillaire inférieur. L'os était
quelque peu rugueux, mais il n'y avait aucune trace de tissu granu-
leux comme on en voit dans les maladies malignes des os. Je
grattai comme il faut la blessure, et j'appliquai la pâte de Marsden,
qui a la propriété de ne détruire que les tissus malades et de ne pas
altérer les tissus sains. La pâte détruisit la couche superficielle de
l'os, prouvant ainsi qu'il avait été atteint par la maladie, malgré son
apparence sane.

Le trois de ce mois, je faisais à Saint-Louis un discours sur la
chirurgie où je résumais les différentes questions chirurgicales qui
avaient attiré mon attention durant l'année précédente. L'une de
ces questions était le traitement de l'épithélioma superficiel. J'ai
complètement changé d'idées sur le sujet durant les cinq ou six
dernières années. S'il survenait un épithélioma superficiel sur
n'importe quelle partie de ma personne où je pus appliquer la pâte
de Marsden, je préfèrerais cette méthode de traitement à celui lu
couteau. Dans les cas où la maladie existe depuis si longtemps que
l'on ne peut pas se fier à la pâte seule, je préférerais d'abord couper
ou curetter la partie malade, et appliquer la pâte ensuite. On
obtient ce cette manière des résultats plus satisfaisants que par tous
les autres traitements que .je connaisse.

La formule de la pâte de Marsden, que je vous ai donnée nombre
de fois, est la suivante :

Acide arsénieux..... .. ....... .2 drachmes
Gomme arabique pulvéri-ée ....... 1 drachme
Muriate de cocaïne.............. 18 grains

Lorsque vous êtes prêts à employer ces différentes substances,
vous les convertissez en pâte en ajoutant de l'eau, de manière à lui
donner la consistance d'une crême riche, et vous appliquez cette pâte
sur la pluie à l'aide d'un morceau de toile que vous laissez en place
de dix-huit à trente-six heures. On répète la chose aussi souvent
qu'il est nécessaire. La formule précédente est celle qui donne la
pâte la plus forte. Dans la préparation la plus faible, on n'emploie
qu'une drachme d'acide arsénieux et douze grains de cocaïne. La
préparation originale de Marsden se composait simplement de l'acide
arsénieux et de la gomme arabique à parties égales. On a ajouté
la cocame pour combattre la douleur; à notre connaissance, celà n'a
jamais donné naissance à des symptômes constitutionnels.
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C'est un fait que l'acide arsénieux, combiné d'une certaine façon
à la gomme arabique, nous donne un des plus puissants remèdes
dans le traitement du cancer. Dans beaucoup die cas de ma pratique
personnelle, l'emploi de ce traitement a donné les résultats les plus
satisfaisants, opérant une guérison complète et sans récidive. Il est
difficile de dire si l'action du remède est complètement mécanique,
ou bien mécanique d'une part et phagocitique de l'autre ; au point
de vue pratique, cela revient à dire que la petite bête mange l'autre,.
(one bug eats up another bug). Il est possible que ces applications
répétées déterminent un processus suppuratif ks gerines
détruiraient le tissu cancéreux, ou feraient mourir le germe spéciti
que de la maladie. L'épithélioma est probablement causé par un
germe, quoiqu'on ne l'ait pas encore découvert. Pour suivre notre
comparaison de tout à l'heure, c'est un cas de survivance du mieux
doué (survtval of ihe Jitest), la loi qui régit l'univers. La théorie
de la phagocitose a d'ailleurs été prouvée au sujet des globules
blancs du sang, qui ont le pouvoir de détruire certains bacilles. ' La
même théorie s'applique au traitement du sarcôme par les toxines
de l'érysipèle. J'ai vu plusieurs cas certains de sarcôme guéris
aprè"s l'inoculation accidentelle du coccus érysipélateux. Dans l'un
de ces cas, un homme avec un large sarcôme de l'abdomen, il n'y a
pas eu récidive depuis dix ou douze ans. Plusieurs autres cas datent
de cinq ou six ans.

Comme preuve dc la valeur de la pâte de Marsden, le cas suivant
a son intérêt, Un garçon d'une douzaine d'années développe une
tumeur du front. Son médecin croit que c'est un kyste sébacé
ordinaire, et l'enlève. La tumeur réapparait dans les six ou huit
semaines. Je vois alors le garçon, et, reconnaissant la nature
maligne de l'excroissance, je pratique une opération très radicale,
enlevant tous les tissus jusqu'à la fosse temporale. La maladie
réapparait en moins de quatre mois. Le Dr A. R. Robinson voit
alors le cas en consultation avec moi, et nous décidons d'appliquer
la pâte de Marsden. Le résultat fut entièrement satisfaisant. Il
y a plusieurs années de cela, et jusqu'à présent il n'y a pas eu de
récidive, et il n'y en aura probablement pas. -intrnational Journal
of Surgery.

Traitement de l'ostéomyélite diffuse du tibia, par J. CUr-LET -
Les ostéomyélites des os longs, et particulièrement celles du tibia,
nécessitent parfois la création de larges brèches pour faciliter
l'extraction des séquiestres inclus dans la cavité médullaire et pour
permettre l'évacuation du pus. Malheureusement, ces immenses
évidements, d'une utilité si grande dans la recherche du résultat
immédiat, deviennent souvent, plus tard, la cause de graves incon-
vénients : lenteur extrême de la réparation, cicatrices fragiles et
adhérentps au squelette, et, dans un très grand nombre de cas,
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absence de cicatrihation et persistance, sur une étendue parfois très
grande, d'un ulcère profond, cavitaire, bordé d'une peau indurée qui
tend à se rétracter plutôt qu'à recouvrir la plaie. Plus tard encore,
celle-ci peut devenir le siège d'une dégénérescence épithélioniatouse.

Pour parer à ces accidents, nombre de moyens ont été employés,
les uns dans le but de favoriser l'oblitération immédiate de la brèche
osseuse, les autres, mis en Suvre en quelque sorte secondairement,
pour combler une cavité déjà ancienne et n'ayant aucune tendance
à l'oblitération spontanée.

C'est ainsi que Neuber et Schede, faisant lapplication des recher-
ches de Lister sur l'organisation des caillots, s'abstiennent de tam-
ponner la cavité en la laissant se remplir de sang après l'opération.
Mais bieiitôt ce sang épanché dans un foyer septique est envahi et
entraîné par la suppuration.

Il en est de même des éponges aseptiques d'Hamilton, de la gaze
iodoformée et des tampons résorbables de catgut de Gliiek, de la
sous-muqueuse d'intestin de porc, proposée par Holsted, qui sont
presque infailliblement éliminés. MM. Duplay et Cazin, dont
les résultats expérimentaux, obtenus par l'emploi de ces divers corps
résorbables, ont été si encourageants, font en efflet remarquer
l'extrême difficulté, l'impossibilité même de rendre aseptiques ces
cavités osseuses ostéomyélitiques, larges et anfractueuses, dans les-
quelles la suppuration apparaît dès qu'on y place un corps étranger.

Peut-on compter davantage sur les greffes osseuses?
L'os décal'iflé, proposé par Senni en 1889, employé par Mackie

Kummel, Middeldorpf, Le Dentu [thèse de Buscarlet], doit être
assimilé à tous les corps résorbables dont nous venons de parler. Il
ne contribue, en effet, nullement par sa propre substance, à la régé-
nération de l'os ; il ne sort que de charpente provisoire pour l'édifi-
cation du tissu osseux nouveau et se résorbe ensuite sans laisser
aucune trace. Il faut donc compter avant tout, lorsqu'on veut en
tirer parti, sur les qualités ostéogéniques de l'os malade, et se
rappeler qu'elles sont insuffisantes, ainsi que Buscarlet le fait très
justement observer, lorsqu'on a afflaire à un malade d'un âge avancé,
Ou à une perte de substance trop étendue.

Quant aux greffes 'vivantes, elles sont fatalement éliminées ou
résorbées, lorsqu'elles appartiennent a la variété hétéroplastique.
Les greffes autoplastiques et, à un moindre degré, les greffes homo-
plastiques peuvent vivre et s'accroître, mais encoré faut-il, ainsi que
l'ont montré les expérien-:es de M. Ollier et les faits cliniques de M.
Poncet, que la plaie ne soit pas infectée.

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

Et la raison en est surtout dans ce fait, qu'aucune d'elles ne
S'adresse réellement à la cause principale de l'ulcération.
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C'est ce qu'a bienl mis en lumière M. Jaboulay, dans une note
publiée sur l'emploi du " lambeau ostéo cutané, pour guérir les
vastes pertes de substance du tibia, consécutives à l'ostéomyélite."

" La raison, dit il, pour laquelle la plaie ne se ferm. pas, réside,
non dans ce fait : que la cavité pathologique artificiellement créée
dans le tibia n'arrive pas à être comblée, mais bien dans ce que les
téguments sont trop courts pour recouvrir un squelette qui est trop
gros, trop épais. De sorte que le traitement doit s'ingénier, non
pas à trouver des méthode-, fussent elles excellentes en elles mêmes,
qui comblent la fosse seulement, mais bien à raccourcir, à rétrécir
la surface circulaire du tibia, pour la rendre moins ample que ne l'est
sa couverture cutanée. Or, après une ostêomyélit-e, le tibia reste
gros, plus gros qu'il ne l'était avant, ou que son homologue du côté
sain, et par ce seul fait, sans compter les autres raisons, la peau est
devenue trop courte, vous combleriez donc avec de l'os, en supposant
que vous y réussissiez, tout le tunnel, %ous n'auriez encore pas de
peau devant cet os."

C'est pourquoi M. Jaboulay a songé à mobiliser une des parois de
la brèche osseuse, sans la détacher des téguments, et à la repousser
avec eux dans le fond de la cavité. Du même coup, la perte de
substance est comblée, l'épaisseur de l'os diminuée de toute la
hauteur de cette dernière, et les deux bords de l'ulcération rappro-
chés l'un de l'autre et affrontés. Dtns ces deux c ts, il a obtenu un
résultat excellent.

Déjà M. O!lier avait conseillé l'emploi de ce iênme lambeau ostéo-
cutané, mais tandis qu'il s'était proposé surtout d'obtenir ainsi une
greffe osseuse vivace, M. Jaboulay a voulu exclusivement diminuèr
le périmètre de l'os et permettre à celui-ci de s'adapter à la longueur
des téguments. C'est à tel point qu'on pourrait à la rigueur sacrifier
la portion osseuse du lambeau, pour n'en conserver que les parties
molles.

Cette conception nouvelle a l'immenbe asantage de nous montrer
que, en présence d'une perte de substance importante, dansb un Os
notablement hypertrophié, il ne faut pas s'attarder trop longîtemps à
reuhercher la guérison dans l'apport de nouveaux éléments bolides,
mais employer de bonne heure le lambeau ostéo-cutané.

A côté (le ces faits, toutefois, il en est d'autres, mais d'une variété
différente, qui restent jubticiables de la greffe osseuse. Ils ont pour
type le cas présenté par M Poncet au Congrès français <le chirurgie
de 1886. Il s'agit, on s'en souvient, d'un enfant de onze ans, auquel
il enleva la totalité du tibia droit et qui, au bout de cinq mois,
eut une réparation complète, grâce à l'emploi des greffes osseuses
fragmentaires )ans tous ces cas où le volume de l'os, loin d'être
augmenté, est diminué dans des proportions qui promettent sa soliit
et a fortiori après de larges résections diaphysaires, il faut avoir
recours de bonne heure à la greffe, que nous croyons capable de rendre
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de très grands services. " C'est dans la période de réparation de la
plaie, <lit M. Poncet, alors que les accidents inflammatoires ont com-
plètement disparu, lorsque les bourgeons charnus sont de bonne
nature, vasculaires, rosés, suppurent peu, que l'on essaiera les greffes
osseuses. Les fragments osseux transplantés ne s'accroissent très
probablement pas. Peut être sont-ils résorbés après un temps plus
ou moins long. En tous cas ils entrent pendant un certain temps
dans la formation de l'os nouveau qu'ils consolident, qu'ils renforcent
à la façon de briques, de moellous plongés dans une substance suscep-
tible de se durcir. Il est probable qu'ils exercent, en outre, une
action dle présence qui é% eille dans les tissus voisins des propriétés
ostéogéniques.

Uantisepsie de la plaie est indispensable. Il en est de même
d'une immobilisation absolue."

Après avoir passé en revue les différentes méthodes de traitement
curatif des grandes brèches osseuses, consécutives à l'ostéomyélite,
nous voulons montrer quel pourrait en être le traitement préventif
dans un bon nombre de cas.

Et d'abord, pour n'avoir pas à les traiter, le mieux serait de n'en
pas faire. Or, le traitement employé et décrit par Bier, sous le nom
dle nécrotomie ootJoplastique, nous parait à ce point de vue devoir
fournir les meilleurs résultats dans la thérapeutique des ostéomyélites
et particulièrement celles du tibia, car il ne laisse après lui aucune
cavité osseuse ouverte au dehors. Voici ei quoi il consiste : Bier
fait sur toute la longueur de la face interne du tibia, d'une épiphyse
à l'autre, une incision comprenant toute l'épaisseur des téguments, y
compris le périoste, puis à ses deux extrémités deux autres incisions
très petites, perpendiculaires à la direction de la preuiere et se
portant en dehors. Avec le ciseau et 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 également sa paroi opposée. Il ne reste plus qu'à donner un
coup de ciseau t n haut et en bas pour mobiliser ce grand volet ostéo-
cutiné Pt le transformer en une sorte de couvercle que l'ou soulève
avec la gouge faisant levier. Le canal médullaire appiarait alors
dans toute sa lo'gueur et peut être aisément débarrassé, soit des
séquestres, soit du pus qu'il contient. Lorsque la toilette en est
achevée, le couvercle est rabattu sur la boîte, et la plaie cutanée
immédiatement suturée. En haut et en bas, on laisse un drain
péuêétrant dahs le canal médullaire et assurant l'écoulement des
liquides qui, pendant quelque temps, peuvent encore s'y former.
La réunion do la peau se fait rapidement. Aucune brèche ne
sabsiste. - Gaz"ite de. H pitaux.
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OLINIQUE D'AC-OUCHEMENTS ET DE GYNECOLOGIE

de 31. !c p:>.fan;r Txutma.u

Réèmorrhagie par inertie otérine.-- 19 .ia ifr iIt' - Depui tua
dernière leçon nous avons ou un rnouveau mlialleur dans le service.
Une-feime est morte dlans les conditions suivantes:

La femme a été portée dans nue salle .in a fait une application
de forceps; on a extrait un enfanit vivant.

Cette femme perdait du sang pendant que se faisait l'îccouche.
ment ; elle en perdait aussi avant la délivrance et, comme lc plueeita
ne se détachait pas, on a dû faire la délivrance artificielle. Apres
avoir fait la délivrance artificielle, n a fait une injection iodée
chaude et l'Jhéorrhagie s'est arrêtée.

Mais la quantité de sang que cette femme avait perdue était consi-
dérable: Les caillots que l'on a recueillis pesaient 800 grammes et
on pouvait évaluer à 400 gr mines enviro. le sang par lequel ont été
tach*és les linges, ce qui, ent somme, fait un total de 1,200 gramme8
a peu près de sang perdu.

Certes, une hémiorrhagie de 1,200 grammes ne peut oas, par elle
même, entraîner la mort d'une femmme, a moine qu'elle tie se fit tout
d'un coup et qu'elle ne déterminât une syncope qui, elle, p"îîrr:it
causer la mort. Dans le cas présent, l'hémorrhagie a (ur¿ plusieurs
heures et il y a eu le temps de réparer, de reconstituer le sang, car
le sang se refait avec une extrême rapidité. - Dans une lénoirbaigî
de cette importance, si elle est brusque, rapide, une femme peut
succomber ; mais si, au contraire, cette hénmorrhagie se fait avec une
certaine lenteur, habituellement la femme résiste.

Chez notre malade, nous pouvons donc bien dire que rien ne
pouvait nous faire prévoir qu'elle allait succomber.

Notre malade était primipare, son enfunt était volumineux et il Y
a eu un peu de dystocie - dystocie très légère - par suite du volumiie
de la tête du fotus. En outre; cette tête était ossifiée et ie sù
moulait pas parfaitement, manquait de souplesse, ce qui occasionnait
encore un peu de dystocie. Toutefois si les contractions utécines
avaient été suffisantes, avaient eu assez (le force, l'accoucheint
aurait pu se faire et se serait fait, spontanément.

Mais il v avait de l'inertie utérine et nous avons eu une lémor-
rhagie par inertie utérine.

Méiez vous des hémorrhagies qui suivent les applications de
forceps ; parce que, le plus souvent, si on a été amené à appliquer le
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foresp. c'est que l'accouchement ne marchait pas parce qu'il y avait
inertie utérine. Et on a bien vu ici que c'était bien l'inertie utérine
qui atait obligé à avoir recours au forceps, puisqu'on a dû ensuite
faire la délivrance artificielle, - toujours grâce à cette inertie
utérine.

L'hm'rrhnagi :t produit donc, parce qu'il y a inertie utérine et
la délivrance ie se fait pas pour la même raison.

Que de fois -- dans tua longue carrière d'accoucheur -il m'est
arcivé d'être appelé par un confrère pour terminer un accouchement
qu imie se faisait pas. Je faisais une application de forceps, j'extrayais
ïenfant et je partais ensuite, laissant auprès de l'accouchée le
ronfrère pour surveiller la délivrance. Que de fois, à peine parti
ai le été rappelé pour une hémorrhagie survenue parce que la
'élivrance ne s'était pas faite. - Aussi avais.je pris l'habitude, en
p.iil eas, après avoir fait l'accouchement, de ne pas partir et
d'attendre que la délivrance fût faite, elle aussi.

Dans le cas actuel, après la délivrance, la femme paraissait bien,
l'hémorrhagie ne se produisait pas. La malade s'endormit et reposa
pendant deux heures ou deux heures et demie. Quand, vers 2
heures du matin, elle s'éveilla - elle ne perdait pas de sang -elle

en :jétouffe, j'étouff'e.
LU sage-femme de service lui portza secours sans tarder ; on lui fit

ufnl' injection de caféive. Aelle Hanicot fut appelée aussitôt et,
lorsqu'e!i.- arriva nuprès du lit, de 'a malade, celle.ci rendait le

C'était une fomne vigoureuse et robuste en atppaience et rien
certainement. ne pouait faire prévoir ce dénouement fatal. Aussi
nous sommes-noua dem,,andé à qi.oi cette femen aait pu 'succomber.
Ce n'est probablement pas à l'hémorrhagie, mais il y a cependant
des femmes qui re supportent absolument pas lei hémorrhages,
aussi a-t-on pu dire que celle-ci avait succombé peut-être par une
syncope, peut-être aussi par une embolie. - Nous verrons cela à
l'autopsie, vous dis-je.

L'autopsie a été faite. On n'a rien trouvé qui caractérisât la
mort par iéinorrhagie. Le cSur et les veines contenaient du sang.
Pas de coagula du côté (lu cœur, pas d'embolie du côté de l'artère
pulmonaire. ltien donc qui pût expliquer la mort, - la mort brusque
de cette femnnie? Si. cependant, quelque chose ! Cette femme était
une tuberculeuse. Les granulations tuberculeuses étaient réparties
en abondance, en véritabIes traînées sur les poumons, sur le foie, sur
la rate et notamment sur la plèvre.

L'encéphale n'a pas été examiné, parce que cette femme - qui
appartient à une familie de vingt-deux enfants - a été I elamiée par
sa mère qui a bien permis de faire une partie de l'autopsie, mais n'a
pas autorisé a ce que l'on touchât à la tête. D'ailleurs l'examen de
lencéphatle ne nous aurait. rien appris que nous ne sachions. Nous
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aurions trouvé des granulations tuberculeuses sur les méniuges,
comme nous en avons trouvé ciez une femme morte subitement dans
le service, il y a quelques années.

Cette femme - ainsi que je vous l'ai dit - avait toutes les
apparences de la santé et rien ne pouvait faire supposer l'existen.ce
de la tuberculose. A l'asile Michelet, où elle avait été en attendant
ses couches, on avait diagnostiqué un peu d'hypertrophie du ceur,
mais c'était simplement cette hypertrophie spéciale qui devient
l'hypertrophie normale des femmes enceintes. Vous savez, un ellet,
qlue le cœur, un peu comme l'utérus, s'hypert.rophie, pendant la
ge'tation, pour reprendre son état normal !airsque la grossesse test
terminée.

Voilà don une femme qui a supporté la fatigue d'une applicatioti
de forceps, celle du chloroforme, celle causée par les hénmorrhîagit's
certainement, si ei it été saine, tout se serait rétabli parfai.
tement: mais ell" était tuberculeuse et c'est : e qui a causé sa mort.

Cette malade était vouée à une mort certaine. Si elle n'avait pas
succombé ici après son accouchement, elle nie berait pas allée bien
loin et qerait morte dans peu de teng, dans deux mois peut-être.

M. Denielin a été très préoccupé, affligé de cette mort dans ces
cir-onstances imprévues. 11 n'avait rier, trouvé au vagin, rien au
col, et s'étair demandé s'il n'avait pas en um.e hié.morrhagie iitert,
peut-être une rupture de l'utérus. ri avait fr..it, en somme, toutes
les suppositions que l'on leut faire quiand il arrive un malheur
semblable d;ah.. ies cond ionaus aussi extraordinaires. - Il n'y atait
rien de tout ci.

Vous pou'ez voir sur cet, utérus que je vous montre, dans e
b)assimJ, b. ' itable plaie placentaire, la plaie placentai hirge tîe
le placenta lui meme. Le tissu se rétracte un peu, nio connue 'a
femme n'a pas vécu longtemps après la délivrance, la plaie .-st encore
large comme la paume de la main. Elle n'est pas régulière et
présente des bosses et des creux. - Dites done bien et sachez bicn
qlue, chez toutes les femmes qui viennent d'accoucher, l'utérus
présente, comme celui vi, un aspect traumatique avec unc large plaie
qui r-épond à la parti-, sur laquelle le placenta était implanté.

. La ravine est déenstée," ýcrit Michelet. Eh bien, oui, si vous
voulez considérer la- vagin comiue un ravin, il est certain qu'il est,
apres I'accouchement, dév isté lui aussi, sous l'action du trauim::nisme.

Examine-, bien cet utérus, pour vous rendre omnpte de ce qu'est
la plaie placentaire, la plaie inévitable, l'état ioimal de l'utérus
d'une femme qui vient d'accoucber.

Vous verr- donc la plaie placertaire et au-dessous, l- col. Y us
u:aez appendue au dessous de l'utérus une surface beaucoup moins

rouge que les parois utérines, moins épaisse qu'elles, c'est le col.
Quand une femme vient d'accouchr, entre l'oritiee interne

loritiee externe du col il y a une grande distance ;mais assez rapi-
dement après l'accouchement, le col reprend sa longueur normale.
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Comment le tissu du col de 'utérus qui n'a guère que 2 à 3
centimètres de haut, qui est épais, peut.il arriver à avoir cette
longueur? - Mais par ce fait, que les accoucheurs ont appelé l'effa-
cement du col. - Pendant le travail de l'accoucheuent l'orifice
interne du col cède et le col se racourcit peu à peu, de telle sorte
qu'au terme de la grossesse, au moment de l'accuuclieimient, chez une
femme dont le cul est, entièrement effacé, le globe utérin ne se
présente plus que sous l'aspect d'un inamense o% oide composé du
corps de l'utérus auquel est venu s'ajouter le col.

Ce que l'on a trouvé par Fautopsie de cette feumie a éte un véri-
table soulagemvent pour M. Demuelin et pour NMelle flanicot que cette
mort inexpliquée avait beaucoup préoccupés. -La mort, en effet, a
trouvé son explication dans la tuberculose dont. était atteinte cette
malade, et ius pou'-ons dire hardiment que si cette femmo vait
été saine, elle n'aurait pas succombé.

Laissez moi terminer ma leçon par une réflexion d'ordre général.
Cette mort aurait pu surs cuir, dans les mêmes conditions, dans la

clientèle particulière, c'est-à-dire de telle façon qu'il n'eût pas été
possible de faire l'autopsie. Supposez done une femme mourant
d'une manière analogue dans la ciientèle d'un accoucheur. Que
penserait on dans lentlourage de la malheureuse femme ? Que
diraient l&s confrères qui apprendraient ce malheur i - Avec le peu
de biens eillance que l'on rencontre chez les hommes en général et
chez les emédecins en particulier, ou ne manquerait pas (le dire:
c'est l'accoucheur qui a tué la malade.

Et pourtant l'accoucheur ne serait en aucune façon coupable ni
d'erreur ni de négligence.

Eh bien: il faut que '-.,s soyez pré%tseus qu'tune mort peut .e
produire dans ces coiditiuis et sans qu'il y ait la moindre faute
commise par l'accoucheur.

Quand donc un cas de mort inexpliquée surviendra dans la
clientèle d'utn confrère, ne 'ous laissez pas aller à lh moindre petite
insinuation - c'est tià-p, - à la moindre petite allusion ou demande
qui puisse ien quoi que ce son. po .r atteinte à ce :onfrère: dites-
vous bien que ce confrère n'est peut tre, en aucune fa(on, dans son
tort, et faites qju'on ne puisse pas dire de vous ce que l'on d~sait à
%lme: i-r pe(Ssimla ne.-,w-um-,rn/, M/F'n-.

Erysipèle et Grossesse.-M. l. Dr Chaminade a pu reuneillir dans
le service de M. Roger, consacré spécialemt aux érVsipies, un
certai nombre de faits qui viennent éclaircir les rapports el
l'érysipêle avec l'état puerpéral, rapports assez d.ersement inter-
prétés jusqu'ici.

Un priemier point ressort d'abord des recherches qu'il a faites:
Cest qu'alors qu'autrefois on considéririt l'avortement ou l'accouche-
nient prématuré comme étant à peu près la regle lor-que 1êrysipe-le

307



L'UNION MD1CALE DU CANAnA

survient dans la grossesse, cette éventualité ne se produit guère que
dans le quart ou le cinquième des cas.

D'autre part, il ne semble pas que l'état puerpéral augmente très
sensiblement, sauf quelques cas exceptionnels, la gravité de l'érysi-
pèle. Mais une question très intéressante traitée par M. Chaminade
est celle de saisir la conduite à tenir en cas d'érysipèle survenant
chez une femme qui allaite.

D'une façon générale, l'allaitement dans l'érysipèle a toujours été
repoussé par les médecins. Cependant, il ne semble pas que l'obser-
vation exacte des faits justifie cette manière de voir. En effet,
l'érysipèle semble agir, à ce point de vue, plutôt comme une maladie
à hyperthermnie considérable que comme une maladie infectieuse il
diminue la sécrétion lactée, mais ne modifie pas sensiblement ses
qualités. Voici, d'ailleurs, ce qu'on peut observer du côté de l'enfant.
-On 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 constate
ancun accident du côté le son tube digestif, et )urtuut, chobe impor-
tante, il augruente régulièrement de poidz.. Si l'on a soin, un effet,
de peser ces enfants tous les jours, et d'établir une couche des poids
ainsi observés, on voit que cette courbe continue à monter pendant
la poussée de l'érysipèle chez la mère. Quelquefois pourtant, il
s'établit un léger plateau, l'enfant reste stationnaire, il n'augmente
pas, malgré l'absence de tout phenomène morbide ; cela tient
évidemment à une dimim.ution notable dans la sécrétion lactée et à
une insuliisance d'alimentation ; dès qu'on vient à y ; par le
lait stérilisé, l'enfant recommence à augmenter de poids.

Tels sont les phénomènes observés chez neuf enfants nourris dans
-ces conditions.

Une objection grâve a été tirée aussi (lu danger pour l'enfant de
contracter la maladie au niveau de la plaie ombilicale, mais un
pansement antiseptique bien fait sullit pour le mettre ù l'abri de
toute inoculation.

Ce danger de contagion ne parait exister que pour des enfants
faibles et débilités ; en ce cas, il sera prudent d'éloigner l'enfant <le
sa mure.

En somme, l'allaitement est queqiuefois insuflisant, mais il n'et
jamais nuisible si on prend les précautinns nécessaires. Si donc on
ne peut disposer d'une bonne nourrice, il est. préférable encore de
faire continuer l'allaitement par la mère. En tout cas, si l'allaite
ment avait été interrompu, il nte faut pas oublier qu'on peut le
reprendre, même fort longtemps après qu'il a été cessé.-.-onal dc
NM. et CMr. pratiques-

Risultats éloignés de l'ablation bilatérale des annexes par la lapa-
rotomie pour salpingo-ovarite, par le DR PINESSE (thèse de Paris). -
Malgré le nombre considérable des opérations faites pour ablation
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des annexes, il est très diflicile de savoir quelles en sont exactement
les suites. La plupart des recierches faites dans ce sens ne contien-
nent qu'un nombre peu considérable de faits.

Un élève de M. Lucas.Championnière, le Dr PineEse, a voulu
rechercher les malades opérées par M. Championnière et sur un total
de 268 cas, après plusieurs mois de patientes recherches, il a pu en
retrouver 136.

Ce qu'il importe surtout de faire remarquer, c'est que les 136
malades ont été la plupart revues à une époque très éloignée de
l'opération :

Six malades.. ... .... ...... 6 ans après.
Une vingtaine............ 5 ans
Une trentaine. . . . .. . .. . .. 3 ans
Une quarantaine.... ...... 2 ans

Et une quinzaine. . . ........ I an après l'opération.

Pour permettre de se retrouver dans les nombreuses obseriations,
M. Pinesse les a classées d'une façon très artifcielle en quatre groupes.

1 Salpingo.ovarites à petits kystes.
2° Salpingo.ovarites hémorrhagiques
3 Salpingo-ovarites purulentes.
4' Salpingo-ovarites mixtes.

Cette classification répond avant toutes choses aux apparences
macroscopiques les plus grossières. Mais elle a l'avantage cependant
de faire des catégories séparées par des différences cliniques impor-
tantes.

De façon à bien indiquer les changements dus à l'opération, l'au-
teur recherche d'abord les symptômes principaux les plus saillants
pour indiquer leur nodi6cation.

C'est ainsi que sont passés en revue les douleurs du ventre - les
perturbations dans les règles - l'état général plus ou moins mauvais.

Douleurs du ventre. Bien qu'en règle générale les douleurs
au ventre disparaissent ou soient très atténuée«, on trouve, dans S.
pour 100 des cas, certaines douleurs persistantes.

Toutefois lesquatrecatégorie bétudiées plus laut présentent très iné-
galement cette persistance des douleurs. Les ovario-salpingites puru-
lentes, par exemple, c'est-à-dire les lésions les plus considérables, sont
celles qui donnent les meilleurs résultats, -ar chez aucune malade,
dans ce cas, la douleur n'a persistêé après, lopration, et le succès est
de 100 %.

Pour ce qui est des règles, elles peri;ienL en bloc, dans 22 ;,
très souvent dans les salpingites pirulenites (50 ), moins souvens
dans les liémorrhagiques (25 ), et relativement rarement dans les
ovantes à petits kystes (1 /12 les cas environ).
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M. Pinemse se demande quelle est la cause de la per-istance des
douleurs après l'opération. Bien que dans un ou deux cas il mette
en relief la tuberculose avérée ou soupçonnée et chez une autre
malade: : onstate une tumeur maligne de i'utérus, il n'en tire pas
de conclusion, car il lui a été donné d'observer le fait opposé, à
savoir que les femmes tuberculeuses se sont trouvées bien de l'opé.
ration. N'ayant pu relever rien de particulier chez les malades
aLccus:rsît encore dles douleurs, il s'arrête volontiers à l'idée d'une
susceptibilité particulière, d'un état névropathique de certaines
femmes, quelquefois aussi de poussées de péritonite adhésive.

Pour ce qui est de la cause dle la persistance des règles chez quel-
ques opérées, après avoir passé rapidement en revue les différentes
opinions émises à ce sujet, l'auteur se rallie à l'opinion constamment
soutenue par M. ChiamnpionnièÀý, opinion qui cadre bien d'ailleurs
aVec ses observations. C'est celle qlui invo lue dans le cas de règles
persistantes Fcxcision incomple(e de l'o% aire par suite d'adhérences
extrêmes des organes du petit bassin.

M. Championnière a montré bien des ftois que les cas de persis-
tance exacte des règles nle se rencontrent pas après une castration
Vraie, complète. Il a montré la persismce de portions d'ovaires
coi<cidant constamment açee la persisance des règles. Dernière-
ment, au cours d'une hystérectomi" vaginale pratiquée chez une
ancienne castrée qui continuait à souffrir avec des règles régulières,
ce chirurgien trouva un tragment d'ovaire restt' apres la première
opé-ation, fragment du tolume d'tu gros pois et contenant un corps
jaune.

La persistance des règles, si elles ne sont pas trop abondantes,
serait, elon lui, une chose plutôt favoriaable et surtout chez les
femmes très jeunes. C'est qu'en effet, si la femme est ermore jeune
et que ses fonctions soient en pleine activité, les règles qu'elle
continue à avoiir que-lque ti mps ne font qu'atténuer les phénomènes
de la ménopause tartificielle qui ne laissent pas d'ôtre désagréables et
qui paraissent pénibles si la situation antérieure n'était pas très
douloureuse.

L'état général dans presque tous les cas fut trouvé bien amélioré.
Les malades qui, avant l'pération, avaient eu des douleurs en
urinant, au coït, ont vu le plus souvent ces phénomènes disparaître;
d'autres ne se plaignaient plus, comme auparavant, de ners osisme,
de crises nerveuses, ni de troubles réflexes, comme hémoptysies,
héiatémèses; quelques-unes suspe.:tes de tuberculose et deux autres
dont une ancienne aihuiinurique et Yautre diabétique à son entrée
mnme, vaquent à leurs occupations et.se considèrent comme guéries;
dchez une enfin k quantité d'urée tombée avant l'opération a 3

grammes par jour, s'est élevée ensuite à un chiffre normal de 21. A
ce propos il y a lieu de faire remarquer combien est frappante cette
ascension du taux de l'urée après certaines grandes opératiois, et
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dernièrement encore M. Championnière, qui a toujours insisté sur ce
fait, y est revenu dans une communication à l'Académie des Sciences.

Pour ce qui est des phénomènes nouveaux, M. Pinesse n'a trouvé
chez les malades, au point de vue local, rien de particulier, si ce n'est
le vaginisme dont se plaignaient quelques femunes. Il est possible
que ce phénomène soit d'ordte réflexe et ne se développe que chez
des personnes prédisposées, sur un terrain nerveux, hystérique,
comme cet autre phénomène de contracture des deux mains constatée
chez une autre opérée. Les autres incidents, fistule au niveau de la
cicatrice ou éventration - ne sont pas du tout spéciaux à l'ablation
des annexes, et L on les a notés dans ce dernier cas, on les trouve
aussi bien et avec une non 'noindre fréquence à la suite d'autres
laparatomies. Dans les observations de M. Championnière il n'y
eut qu'un cas de fistule qui disparut après l'hystérectomie.

Pour les phénomènes nouveaux d'ordre général, le plus commun
que l'auteur ait pu constater, ce sont des vapeurs, des bou tléè-s de
chaleur, des transpirations, différents malaises, des douleur u. ues
dans les membres, des élancements, des maux d'estomac et dans le
dos. Il s'y joignait quelquefois d'autres troubles de la ménopause
artificielle, comme de l'eczéma ou des hénorrhagies supplémentaires
par le nez, le rectum et même le mamelon. Ces hému rhagies
supplénentaires sont un " souvenir de l'habitude physiologique, qui
n'est pas -immédiatement suspendue ", comme le dit M. Champion-
niere. Et en effet, à mesure que l'on s'éloigne de l'opération, tous
ces phénomènes s'atténuent et n'incommodent plus la femme et
disparaissent plus ou moins rapidement. M. Champonnière pense
du reste que ces phénomènes de ménopause artificielle sont plus
accentués après l'hystérectomie qu'après les ablations simples des
annexes en laissant l'utérus en place.

•.u point de vue nerveux, M. Pinesse, sans se troùyer jamais en
présence d'une véritable maladie, a constaté chez beaucoup de femmes
une sensibilité, une impressionnabilité particulière. Elle-s sont,
3mpatientes quelquefois, énervées, s'emoprten facilement, pleurent
au moindre propos ou sont très gaies. Un certain nombre sont
comme anéanties, se fatiguent aisément, se sentent affaiblies.
Certaines femmes ont des idées noires, sont tristes, méchantes,
irritables. Mais touq ces phénomènes ont été très passagers, et les
femmes s'en plaignent de moins en moins.

L'embonpoint est loin d'être la règle chez toutes les opérées, et
par l'exercice, beaucoup l'évitent facilement.

Quant au sens génésique, il parait peu troublé dans le cas où la
femme est dans les conditions de pouvoir le développer et l'entre-
tenir; ces conditions ne sont pas sensiblement différentes de ce
qu'elles étaient antérieurement.
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Vu la rareté ou même l'absence chez tcures les malades de phéno.
mènes grâves et inquiétants, M. Pinesse arrive à cette conclusion
que les femmes qui souffrent du ventre par salpîngo-ovarite, qui
sont impotentes et ne peuvent s'adonner «à aucun travail régulier,
ont tout bénéfice à se faire opérer. C'est qu'en effet., les vraies
douleurs de ventre, les véritables souffrances disparaissent dans la
grande majorité des cab, et à ce propos M. Pinesse fait justement
remarquer que le chiffre trouvé par lui de 8 % de persistance des
douleurs pourrait encore être abaissé, car l'expérience journalière
apprend qu'aussitôt qu'une ancienne opérée souffre, elle ne tarde pas
d'aller trouver, même de très loin, son chirurgien, et qu'au contraire,
toutes celles qui se trouvent plus ou moins bien, sont loin <le venir
se montrer.

Mais, conclut-il, il est nécessaire de se rappeler qu'on aurait tort
d'agir à la légère et d'opérer dans les cas bénins ou peu graves, sans
avoir essayé, au préalable, d'autres moyens moins radicaux ; il faut
y regarder à deux fois avant d'entreprendre cette opération si im-
portante dans la vie de !a femme et d'un caractère si décisif pour
son avenir.

Il faut avant tout en mesurer la nécessité à la gravité des acci-
dents subis. Si l'état de la femme était réellement grâve et méri-
tait l'opération, les petites misères qui peuvent les suivre. paraissent
bien peu de chose à côté de la suppression des accidents sérieux qui
a été obtenue.-Journ. de méd. et de chir. prat.

Diari hée verte ou Diarrhée infantile:
Acide l-actique ...................... - grammes (30 grains).
Sirop simple ........................ 98 grammes (3 onces).
Essence de citron................... . goutte.

2 à 3 cuillérées à café par jour.-HAYEM.

Acide lactique ........ ...... ...... 3 grammes (45 grains).
Eau <le fleur d'oranger ....... ....... . 20 grammes (t once).
Eau de tilleul ...................... 120 grammes (4 onces).

1 c. à soupe toutes les 2 heures. DrJAnDiN-BEAUMETZ.
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HJYGIENE.

FIEVRE TYPiOIDE: MOYENS D'EN PRÉVENIR LA CONTAGION

Instructions du bureau provincial d'hygiène

La fièvre typhoïde est une maladie contagieuse, dont le germe, ou
contage,quoique retrouvé après la mort dans plusieurs organes,tels que
la rate, le foie, le poumon, l'intestin, ne se dégage durant la vie qu'à la
surface de ce dernier et est évacué avec les selles. La possibilité de dé-
sinfecter les selles au moment de leur évacuation et de détruire par
conséquent les germes au moment même où ils viennent en contact
avec l'air de la chambre font que la présence d'un typhoïsant expose
moins à la contagion ceux qui l'entourent que ne le fait celle d'un
diplitéritiquepar exemple, dont la gorge(d'où émanent principalement
les germes) se trouve en contact constant avec l'air extérieur. Mal-
heureusement, cette désinfeAtion des selles n'est pas faite dans tous
les cas de fièvre typhoïde, ou du moins ne l'est pas d'une manière
scrupuleuse et efficace, et c'est ainsi que la fièvre typhoide va se
propageant directement ou indirectement par des selles non désin-
fectées.

Comment le poison on garme s'introduit dans l'économie

l9 C'est généralement par l'eau que le geri; s'introduit dans
l'économie, et pour quelques bygiénistes ce serait le seul mode de
transmission. La contamination de l'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 désinfectédu malade, sont jetées
(a) 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 rivière, soit
qu'elles y soient jetées directement, ou déversées par les égouts.
(d) L'eau peut encore être contaminée par le drainage d'un cimetière
trop rapproché dans lequel ont été inhumés des typhiques.

24 Le lait peut servir de véhicule au germe de la typhoïde et on
explique sa contamination (a) par le coupage avec de l'eau contami-
née, (b) par le lavage des bidons, etc., avec cette même eau, (c) par
la possibilité de l'existence chez la vache d'une fièvre typhoïde trans-
missible par son lait (Whitelegge).

30 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 même
éloignée on n'a pas désinfecté les selles d'un typhoisant avant de les
jeter dans les water-closets.

4° La transmissibilité par l'intermédiaire de l'air quoique peut être-
rare, est admise (Dieulafoy), et on l'explique par le fait que les selles
(ou les linges souillés) en se desséchant mettent les germes en liberté.
Ces germes se répandant alors dans l'air, peuvent être inhalés, et une
fois introduits dans la bouche sont avalés et arrivent à l'intestin qui
est leur champ d'action. Ils peuvent encore se déposer sur les aliments
ou dans les liquides, eau, lait, laissés dans la chambre du malade.

50 Le manque de propreté et de désinfection chez le garde-malade
est emore un moyen de contagion. Le garde-malade peut s'infecter
lui-mêmne en portant à sa bouche ses mains souillées et infectées, et
peut encore -i'infecter et infecter d'autres personnes en touchant aux
aliments que lui ou eux devront consommer.

De ce qui précède, on doit conclure qu'une désinfection scrupu-
leuse des matière-. fécales passées par le typhoisant et de tout ce qui
a pu en êti e souillé (linge de corps et de lit,) désinfection pratiquée
au moment même de la défécation, est essentielle pour pré% enir la
propagation de la maladie ; et qu'en conséquence, il suffit d'une seule
négligence ou (l'un retard dans cette déesinfection pour causer l'infec-
tion du milieu où se trouve le malade. 11 importe donc, pour ne pas
courir de risques, de limiter à un appartement ce dlanger possible d'iti-
fection (le l'atmosphère, c'est-à-dire d'isolr l z mnalede d<m, une
cIambre sélparé.

Comment agir en présence d'un cas de fièvre typhoide

Déclaration immédiate de la maladie aux autorit-s muunicipales et
sanitaires.

Ne pas ti ansporter le malade en dehors <le la municipalité saus
que les autorités municipales doi point de départ et de l'endroit our
lequel l'on %eut se diriger en soient prévenues.

Isoler le malade et le garde-malade dans une chambre séparée,
choisie de pi éference à létage .'upérieur de ha maison et, d'où on a
préalableitieut enleîé les tapis, les rideaux et les meubles inutiles.
'Une fois le nalnde installé, aucun objet ou effet n'est sorti de cette
chambre sans avir été préalablement désinfecté.

Le garde-malade se revêt d'habit.s qui pourront être facilement
désinfectés et ne sort jamais de la chambre portant tes dits habits.
Les enfants résidant dans cette maison ne doivent pas fréquenter les
écoles.

La désinfection des selles et des urines se fait en leur ajoutant, à
quantité égale, une des solutions suivantes, que l'on doit toujours
avoir sous la main dans la chambre (lu malade :

'0 Solution de chlorure de chaux (G onces de chlorure pour un
gallon d'eau).
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20 Solution de bichlorure de mercure (2 drachmes pour un gallon
d'eau).

30 Solution d'acide carbolique (4 onces pour 1 gallon d'eau).

40 Lait de chaux, (on le prépare en arrosant petit à petit de la
chaux de bonne qualité avec la moitié de son poids d'eau, puis
on délayant la poudre ainsi obtenue dans le double de son volume
d'eau).

Après leur désinfection les selles sont jetées dans les cater-closes
ou s'il n'y a pas de water-elosPts dans un trou creusé à au moins 100
pieds du puits. Il faut avoir le soin de dlésinfecter également tout
linge accidentellement souillé par les selles. Après chaque défécation
on lave le malade avec la solution d'acide carbolique. Les draps, les
linges de lit, les vêtements dont s'est servi le malade, ne sont sortis
de la chambre qu'après avoir trempé pendant une demi heure dans
une cuve renfermant la solution No 2 (ou No 3) ci-dessus. La
vaisselle et les ustensiles sont lavés clans de l'eau bouillante, les
restes d'aliments sont brûlés ou arrosés d'une des solutions ci.dessus
avant d'être jetés aux déchets. Au moment de laisser la chambre,
le malade se lave avec une solution d'acide carbolique (1 cuillerée à
soupe dans un gallon d'eau) et il revêt des habits qui n'ont séjourné
dans sa chambre ou qui, s'ils y ont séjourné, ont été désinfectés.
Après la guérison ou la mort du malade, tout ce qui ne peut pas
être désinfecté par immersion dans l'une des solutions ci-dessus est
étendu dans la chambre pour y subir, en même temps que la chambre
elle-même, la fumigation au soufre (on bifûle 3 lbs de soufre par 10
pieds cubes d'espace).

Au cas de mort, le cadavre doit être enveloppé dans un drap
imbibé de la solution d'acide carbolique, mis dans un cercueil
renfermant 2 lbs de chlorure de chaux, tester isoler dans la chambre
jusqu'aux funérailles qui devront avoir lieu dans les 24 heures, à
moins qu'il soit renfermé dans un cercueil métallique parfaitement
soudé. Le cercueil métallique est obligatoire aussi quand le cadavre
doit être transporté dans une municipalité étrangère. Les funérailles
d'un typhique devraient être des funérailles priv ées, et on ne devrait
pas entrer le corps dans l'église, mais le transporter directement de
la maison au cimetière, à moins, cependant, qu'il ne soit enfermé
dans un cercueil métallique hermétiquement fermé.

La déclaration de la maladie, la désinfection des selles, l'interdic-
tion de l'école, la désinfection du malade après guérison ou du
cadavre après la mort, l'inhumation dans les 24 heures sont rendues
obligatoires sous peine d'amende par les Rglements du Conseil
d'Iygiène de la Province.
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Recherche de la cause de la maladie

Il est tf-ès important de rechercher l'origine de la maladie, afin
d'empêcher de nouvelles infections. Il faut s'informer si le malade
a fréquenté des maisons où il y avai t de la fièvre typhoïde et surtout
s'il y a bu, s'enquérir si la maladie n'existe pas chez le laitier four-
nisseur. S'il y a lieu de soupçonner que l'approvisionnement d'eau
est pollué par une fosse d'aisances ou autrement, il faut faire
bouillir cette eau avant d'en boire ou mieux s'approvisionner ailleurs.
Avant de cesser de bouillir l'eau il faut, si elle est fournie par un
aqueduc, laver et désinfecter avec une solution de chaux, les réser-
voirs de la maison. Si l'eau était fournie par un puits il faudrait
supprimer toutes fosses d'aisances ou amas d'ordures situés à 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 après on vide
entièrement le puits et on le vide de nouveau au bout de quatre à
cinq jours. Si le puits est trop rapproché, (moins de 100 pieds,) ou
situé plus bas qu'une fosse d'aisances, toute tentative de désin-
fection que l'on pourrait faire ne garantirait rien ; il faut en aban-
donner l'usage.

Aucun àye n'est û 'abri de la fièvre typhoide, mais elle est plus
fréquente entre 15 à 25 ans. Chez les cas types la moyenne de la
mortalité est de 20 morts sur 100 atteints. Une première attaque
ne confère pas toujours l'innunité.
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FORMULAIRE

Diarrhée verte cui Diarrhée infantile :
Calomel . . .2 grs à prendt. en une fois , donner ensuite
Poudre de ersie co, ~> grs 'mtes les 2 heures. S'il y a du vomis-

seient réflexe :
Vin d'épica, 1 goutte toutes les heures ou demi-heures. Tenir le

ventre chaud à l'aide de 1lanelles. Traiter la cause par une diète
rigoureuse : eau de riz ou lait stérilisé.-E. P. LACHAPSLLE.

Blanes d'oeuf ................. No. 3.
Eu... ... .. ....... ...... . ... 1 pinte.

M.--Ajou tez :
Brandy ................. .... I . à thé.
Sel de table.................. quelques grains.
Pour une dose. Stimulant et nutritif. Ajoutezsi l'on veut le jus

d'un morceau de steak cru comprimé au presse-citron.-Ostsn.

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

Chercher : T) à vider lestomac et Fintestin des matières fermentes-
cibles qui s'y trouvent ; 11) à combattre la décomposition par les
remèdes et une nourriture appropriée ; III) à ramener le 'bon fonc-
tionnement pai l'hygiène intestinale : IV) à traiter les symptômes
et les complications.
i.--Lavage de l'estomac (eau, sol. :3 benz. de soude). Irrigation

de l'intestin (eau bouillie, I pinte ; sel, I dram); calomel, huile
de castor.

II.--l Dismuth. subnit .......... . . .......... X grains.
Mucil. acacia ........................... I drachme.
Spts. Vini Gall........................II .à V gtt.

isce.......... .... (Si ................. Une dose.)
Renouveler deux ou trois fois par jour.

III.--Calomel, en tablettes comprimées, 1 12 a 1 6 gr. Une toutes
les heures. Ne pas continuer le traitement plus de deux jours.
Agitbien pendant la première ou seconde.journée de la maladie.
Salicylate de soude, 2-3 grs toutes les 2 hrs (1 an).

IV.-Eau de chaux, magnésie, craie contre fermentation acide.
Contre la douleur et les mouvements péristaltiques : parégo-
rique, 8 gouttes (1 an), Dover 115 gr. (i an). L'opium est
contre-indiqué : quand les intestins ne sont pas vidés ; si les
selles sont petites, mauvaises, donnant beaucoup d'odeur ;
surtout si, avec cela, il y a des symptômes cérébraux et une
température élevée.-KAING.
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A propos du bouton de Murphy

Dans les opérations chirurgicales ayant poi but la suture de
l'intestin sectionné, on emploie le bouton anastamutique de Murphy;
c'est une espèce de bouton de manchette en os, sur lequel on fixe les
deux extrémités intestinales. La plaie se cicatrice, les points (le
suture se iésorbent, et le bouton est éliminé par l'intestin. Le Dr
Chaput avait fait remarquer à la société de Chirurgie que le bouton
de 27 millimòtres (un pouce), d'après des mensurations nombreuses
faites sur l'intestin humain, est beaucoup trop volumineux pour le
pedit intestin en général, et surtout pour la partie inférieure de
l'iléon. Des trois grandeurs il préfère la plus petite, celle de 21
millimètres (un peu plus de I de pouce), parce qu'ellt s'adapte le
mieux a toutes les circonstances. Le Cali Pra,1itmner du
mois d'avril, en profite pour taquiner le chirurgien françaiz " Si
les français ont les itestins plus petits que ceux des anméricains,
dit il, cela doit dépendre de la cuisine: les mets sont tellement
élaborés qu'ils n'exigent aucune digestion, et l'intestin ne se déve-
loppe pas." Rire est bien bon ; mais il nous semble que lorsqu'il
s'agit de placer dans la lumière 'le l'intestin une obstruction dvant
y rester plusieur:, jours, le calibre n'en est pas à dédaigner.

Traitement de la hernie étranglée par l'infusion de café

Los Archiv's de JPdecine Kara/e du mois d'avril contiennent un
article très intéressat.t du docteur Paul Guérin sur ce sujet. Il
parait que ce traitement était autrefois très populaire et s'e'nploie
encore aux Antilles Le Dr Guérin en rapporte neuf observations
heureuses. Le café agirait par son alcaloïde, la caféne, qui est un
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excitant tonique des fibres musculaires de l'intestin. Si l'on voulait,
à l'occasion, essayer cette méthode, il faudrait se procurer du café
très pur; il est évident que les glands doux, la chicorée ou les pois
chiches ne donneraient pas grand succèts. Le Dr Durand, qui avait
appris la méthode à Cuba, prescrivait 250 grammes de poudre de
café à prendre par tasses de quart d'heure en quart d'heure, ce qui
équivaut à peu près à 250 grammes de poudre pour 720 grammes
d'eau (8 onces pour 2 livres d'eau à peu près). Chez les personnes
non accoutumées au café fort, il est bon de ne pas dépasser cette
dose afin d'éviter l'intoxication ; mais chez les personnes qui en ont
l'habitude, il suffit de prescrire du café très fort, plus.fort que d'ha-
bitude. Si l'on choisit la voie hypodermique, il est prudent de tâter
la tolérance du malade par une première injection de 50 centigram-
mes (environ 8 grains), et, si elle est bien supportée, augmenter
rapidement jusqu'à 1 gr. 50 et même 2 grammes (31 grains). Lors-
que le médicament agit bien, il se produit après quelques tasses des
gargouillements dans la hernie, qui se réduit ensuite d'elle-même ou
est facile à réduire par un léger taxis. " Il ne s'agit pas, dit le Dr
Guérin, de détrôner la chirurgie, mais une opération sanglante ne
doit venir qu'en dernier ressort."

Le traitement de la chlorose au Congrès de Munich

Le XIIe Congrès allemand de Médecine interne s'est tenu à
Muuich du 2 au 5 avril. On y a parlé, entre autres, du traitement
de la chlorose. Le Dr Hlayem s'est montré heureux, à la séance du
19 avril de la Société Médicale des Hôpitaux, que le Congrès ait été
à peu près du même avis que lui sur la manière de traiter cette
maladie. Il y a trois prescriptions à remplir: le repos, le régime et
le préparations ferrgiees. Le repos au lit est indispensable
dans les chloroses grâves ; il s'oppose à la destruction des globules
rouges, diminue l'irritabilité nerveuse, la neurasthénie et facilite
atinsi les échanges nutritifs. Il permet aussi de supprimer le corset,
qui gêne l'évacuation gastrique. Le Dr Hayem attache plus d'impor-
tance encore que les médecins allemands au régime. Il insiste sur
la nécessité, avant de donner le fer, d'améliorer l'état gastropathique,
qui est le plus souvent antérieur à la chlorose et consiste en une
gastrite parenchymateuse aec dyspepsie de moyenne intensité et
dilatation. Voici le régime : au début., le lait et la viande crue;
ensuite des oufs mollets, puis plus cuits, des poissons à chair maigre,
des légumes verts eln purée, enfin des compotes de fruits. Il ne
Permet le pain qu'au bout; de quatre à cinq semaines. Ne prescrire
k f"or que lorsque la dyspepsie est, améliorée. On peut donner le
fer :avant les repas, et l'acide chlorhydrique après. Le Congres de
[unich s'est prononcé en faveur du carbonate de fer sous forme de

Pilules de Blaud ; en fait de préparations ferrugineuses, le Dr Hayem
,es accepte toutes, mais il croit l'oxalate 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 important pour les gas-
tropathes.

Manifestations cutanées de la grippe

A l'Académie de Médecine, séance du 2 avril, les Drs 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, eethyma. Ces
éruptions ont ceci de particulier qu'elles apparaissent au cours ou au
déclin de la grippe, chez des sujets qui avaient été antérieurement
indemnes de toute manifestation cutanée. Le traitement préventif
consiste à désinfecter l'estomac et l'intestin par le benzo-naphtol et
le calomel, et à donner la quinine dans certains cas (furoncles).
Traitement local: frictions avec alcool et résorcine ou salol. La
grippe produit aussi des érythèmes et de l'herpès.

Traitement médical des végétations adénoides

A cette même séance du 2 avril, le Dr Marage fait la commini-
cation suivants : "Je traite les végétations adénoiles par des badi-
geonnages avec un mélange à parties égales d'eau et de résorcine.
En six à dix séances au plus, tous les deux ou trois jours, le malade
est complètement guéri. Cette méthode évite les interventions
sanglantes.

Fistules uretéro-vaginales post-opératoires

Le Dr Tuffier a attiré l'attention des membres de la 'Société de
Chirurgie (séance du 3 avril) sur la facilité pour le chirurgien de
blesser l'uretère gauche durant, l'opération de l'hystérectonie. Chez
la femme, comme on sait, les uretères longent, sur une courte
distance, les parois latérales de l'utérus, à la hauteur des ligaments
larges. Or, c'est, précisément sur ces ligaments qu'on applique les
pinces hémostatiques. Comme l'opérateur, pour appliquer la pince
dt côté gauche (ou droit de la femme), est obligé d'agir en position
croisée des mains, on comprend qu'il lui soit très facile, surtout s'il
n'y prête pas une attention spéciale, de léser l'uretère et déterminer
ainsi une fistule uretéro-vaginale. Le Dr Tuilier en a observé quatre
cas dans sa pratique. Le docteur Segond, après avoir expliqué que
les uretères sont enchassés dans le bas des ligaments larges, à 2 ou

centimètres de l'utée'us, et que ces rapports deviennent plus
intimes lorsque fon fait basculer celui-ci, ajoute :" Dans toute
hystérectomie, on devra toujours opérer ein deux temps, dabord,
après la section aginale circulaire, fendre îe col en deux valves,
placer des pinces sur les artères utérines et enlever le col ; puis, cela
fait., terminer par le morcellement du corps." Ce tera ;e meilleur
moyen de se tenir à distance de l'uretère.

1320



L'UNION MEDICALE DU CANADA

La sérothérapie dans la syphilis

Un cas de syphilis tertiaire avec gommes ulcérées de la jambe
guéri par des iniections de sérum anti-syphilitique, voilà une nou-
velle qu'il nous fait plaisir d'annoncer. On avait injecté à un âne vingt
centimètres cubes de sang d'un individu en pleine évolution syphili-
tique (plaques muqueuses, roséole). D'un autre côté le malade aux
ulcérations avait suivi pendant trois inois et demi, un traitement mer-
curiel, et sans aucun résultat. On attendit cinquante quatre jours,
puis, le 5 mars, on commença les injections. Jusqu'au 23 mars, on
fit treize injections de sérum anti-syphilitique représentant environ
25 centimètres cubes de sérum (29 centimètres cubes égalent une
once fluide). Après quatre semaines de traitement, c'est-à dire le
3 avril, la guérison est complète, la cicatrisation intégrale. Pour
plus de détails, lire la communication des auteurs, MM. Héricourt
et Ch. Richet, faite à la Société de Biologie le 6 avril. Nous
avions l'occasion d'annoncer, dans le numéro de mai, la découverte
par M. Roger du 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.-nir à la médecine ce que l'anti-
septie est à la chirurgie.

Le chlorure de zinc dans l'utérus

Le docteui Doléris ayant rappelé à la Société Obstétricale et de
Gynécologie (séance de mars) que l'on réussit souvent a guérir les
affections cironiques deb annexes par la dilatation méthodique et
progressive suivie du drainage et du curettage, et que chez le ehirur-
gien patience et persévérance valent quelquefois mieux que soif du
sang, le docteur Dumontpallier en profita pour amener sur le tapis
Sa fameuse méthode le traitement intra-utérin par l'introduction
dans la cavité de bâtons au chlorure de zinc. Mais les docteurs
Charpentier, Budin, Petit et Pichevin se chargèrent de lui prouver
une fois de plus les dangers énormes que ce procédé fait courir à
l'utérus, et surtout au col ; tous déclarèrent qu'ils ne voudraient
jamais employer le bât onnage' dans leur pratique, alors qu'il y a tant
d'autres procédés moins dangereux, y compris le curettage. On
rejette complètement la methode Dunontpallier en France.

Nouveau procédé de traitement de l'ataxie

On S'est occupé à la Société de Thérapeut ique (séance du 13 mars)
d'un nouveau procédé de traitement cntre les doulturs fulgurantes
de l'ataxie. Il s'agit toujours, comme dans la suspension, de l'élon-
gation de la molle mais cette méthode permet au malade de se
traiter lui même sans appareil. Elle a été trouvée par ur médecin
russe, qui l'appclle le procédé en c/in de fusil. Le malade s'étend
sur son lit, fléchit les jambes sutr les cuisses et les cuisses sur le
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tronc, et rapproche sont menton de ses genoux ; une courroie passée
derrière la nuque, croisée sur les genou- et serrée par le malade lui
permet de rester dans cette position pendant 5 à 6 minutes tous les
soirs. Les cordons postérieurs de la moëlle se trouve ainsi étirés.
Après une semaine on deux de ce traitement, les douleurs disparai-
traient, et il sufdirait d'une séance de temps à autre pour maintenir la
guérison. Reste à voir si l'expérience prouvera la théorie. Le Dr
Blondel a guéri un patient par ce procédé ; mais, comme le fit
remarquer le Dr Constantin Paul : Testis u lUb, tesis ndli's.

Tuberculose locale

Le professeur Dieulafoy a fait sur ce sujet une expérience intéres.
sante qu'il rapporte à l'Académie de Médecine (séance du 30 avril).
Il s'est fait remettre par plusieurs de ses confrères les tumeurs adé-
noides et les amygdales hypertrophiées qu'ils enlevaient, et les a
inoculées à des cobayes. Sur 61 cobayes inoculés avec des parcelles
d'amygdales, 8 sont morts (le tuberculose, et 7 sur les 39 inoculés
avec du tissu adénoide. Dieulafoy en conclut qu'il existe des cas de
tuberculose primitivf- localisée des amygdales et du pharynx.

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

Au congrès de la Société alleniande de Chirurgie (Berlin, 17-20
avril), le Dr Bier rappelle combien souvent après une amputation,
la diaphyse osscuse so reennemVr(e 4l'une sorte de eierie hypertro-
phique qui est sensible à la pression. Plus tard, cette cicatrice
-devient atrophique et s'ulcère aisément si l'amputé s'appuie sur elle.
Le procédé du Dr Bier, pour obtenir un moignon susceptible d'être
directement utilisé comme point d'appui, consiste à détacher au
niveau de la section osseuse, un coin d'os qui sera replié à angle
droit, et qu se réunira par première intention à la diaphyse en la
recouvrant.

Progrès de la chirurgie du cerveau.

A la même séance du congrès allemand, le Dr von Dergman parle
longuement de la chirurgie du cerveau et du crâne. Les chirurgiens
qui regardaient autrefois le cerveau comme un no/i me tangre, en
sont venus, grâce aux progrès et à l'aseptie, à faire des trépanations
exploratrices. Pour ouv rir le crâne, le Dr Bergman préfère au ciseau
une scie circulaire. Il en a fait construire une, pour son propre
usage, actionnée par l'électricité. Maintenant, dans les abcès du
cerveau consécutifs à l'otit.e chronique, dans les suppurations ou la
thrombose des sinus, on intervient toujours chirurgicalement. Dans
certains cas de pression intra-crânienne, dans ceux, par exemple, qui
dépendent de l'augmentation du liquide céphalo-rachidien, on a
recours à la ponction. Mais les résultats sont moins favorables et
moins sûrs.

322



I'UNION MÉDICALE DU CANADA

COURRIER DE 'HOPITAL

Notes du Dr A. Ethier, interne en chef

Durant le mois d'avril dernier nous avons reçu dans nos salles,
.dans les différents services, 139 nouveaux malades et 92 patients
admix 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 guéris, améliorés, ou non-améliorés;
15 sont morts, dont 8 sous traitement et les autres en dedans de 72
heures après leur entrée dans l'hôpital.

L'ambulance a fait 4 2 courses pour accidents.
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 différents dispensaires, et leurs prescriptions ont été
remplies à la pharmacie de l'hôpital.

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

Obs. 1. -Un confrère d'une ville voisine nous arrive un jour avec
une malade portant une tumeur abdominale. La patiente est âgée
de 61 ans, pâle, niais t rés courageuse. Après lui avoir fait raconter
le début de sa maladie et la marche jusqu'aujourd'hui, nous prati-
îuons un premier examen, et voici ce que nous constatons: Déve-
loppement considérable de l'abdoimen. A la percussion, nous avons
bien un peu de fluctuation comme dans un cas d'ascite, mais la forme
(lu ventre n'est pas cette forme caractéristique que l'n rencontre
dans l'ascite simple. Ce n'est pas le ventre en grenouille ; au con-
traire il a plutôt la forme d'un cône. Au sommet, à un ou deux
travers de doigts au-dessus (le l'ombiiie, on remarque ane tumeur
ressemblant à une petite hernie abdominale, mais les autres symp-
tômes pouvant aider le diagnostic font défaut. Cette tumeur ne
semble avoir aucun rapport avec celle qui est dans la cavité abdomi-
nale.

Dans le but de nous renseigner sur cette dernière, nous pratiquons
une ponction et nous retirons près de deux gallons d'un liquide
Citrin. Après cette ponction, nous pouvons constater plus facilement
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la présence d'une tumeur solide, très ýolumineuse et à surface irré-
gulière et paraissant avoir sou point d'insertion soit à l'ovaire gauche
ou au fond de l'utérus. L'exmnien vaginal ne peut nous renseigner,
car il y a un prolapsus complet de l'utérus, avec un allongement
hypertrophique considérable du col et en plus une déchirure pres-
qu'au troisième degré du périnée. En outre la patiente porte à
gauche une hernie crurale.

La troisième journée après son entrée à l'hôpital, la patiente étant
sous linfluence du chloroforme, on pratique une Japaratomie. Dès
qu'on pénètre dans la caN ité péritonéale, il s'échappe d'abord un
liquide semblable à celui que nous avons..> eu lors de notre ponetion,
et immédiatement nous apparait une "norme tasse contenant des
poches kystiques. Après avoir ponetionné ces kyites, ne rencoutrain
que quelques légères adhérences, nous parvenonS a sortir la tumeur
en entier et met tons une ligature sur le pédicule. C'est un papil-
lôme ayant pris origine sur l'oraire gauche.

Après un bon la vage de la cavité péi itonéale a% ec de l'eau bouillie,
l'opérateur (1 ) suture le fond de l'utérus aux pai ois de l'abdomeni pour
remédier au prolapsus. On laisse un tube en \erre daus la cav-ité
abdominale pour pouvoir étancher !o liquide au fur et à nmesu- rqu'il
se formera.

Quoique la. patiente ait 11;s bien supporté et l'anesthésique et
l'opération, on croit qu'il est préférable de remet tre les autres opéra-
tions à une prochaine séance.

Durant lexz pun.ères quarante huit heures après l'opération, la
patiente se 4oJi.lÎte tr L ,ien: quelque., légers %omissements et
très peu de douleurs. Ont étanche le liquide toutes les heures, puis
toutes les deux heures, enfin on remplace le tube par un plus petit,
puis par des (rins, et entin par une mèchie de gaze iodoformée. Dix-
huit jours après l'opération, nous enlevions et drainage et ,utureb,
et lk 23e journée, la patieite sortait (lu lit Sas hi moindre comph-
eation. Pendant ce temps la tumeur que Fon a% ait imv-arquée datis
les parois de 'abdomen avait disparu.

Quelques jours plus tard on remédiait aux désordres du colé du
périnée avec un succès satisfaisant. Quant à la b'er'iie ururale, comme
la patiente n'en soufïrait pas, on u préféré ne pas intervenir.

Ohbt. iTT.-Que!ques jours plus tard, un cas à peu près semblale
Ze présentait eneote dans le ser'iee mais celui-ci moins compliqué.
La patiente ni'.st àgée que de 46 ans. C'est un sujet trè, ;munaigrl,
nerveux, teint anémique. Rien du côté de l'utérus. qui semble libre
de toute attache a Ie Féîormîe tumeur abdominale. Pas de iluctua.
tion faisant croire à d.I l'ascite. Après exwnu;&, l4s deux médecins
trairant sont d'*piniion qu'ils ont alfaire encore ici a une tumueur de
l'ovaire gauche.

<h M. le Dr Brennan, chargé du service de gynécologie..

324



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

Unie 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 l'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. Aucune adhérence. C'est
une masse gélatineuse avec nombreux kystes liquides ressemblant
beaucoup au cas rapporté plus haut. Nous croyons avoir affaire ici
encore à un papillôme de l'ovaire.

On suture la plaie de l'abdomen sans tube à drainage et 19 jours
plus tard la patiente laissait l'hôpital, en pleine voie de guérisoil,
sans complication. Tous les points de suture avaient été enlevés.

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

Delle L.... âgée de 36 ans, se présenta ici accusant de fortes
douleui s dans la région de l'ovaire gauche. Soumise, pendait pre,
de :3 semaines, à un traitement qui n'apporte aucun soulagement,
on lui propose l'opération de la laparatomie, qui est pratiquee le 20
avril? On trouve un ovaire scléreux 't atrophié, et une trompe
double (lu volume normal et très congestionnée. L'un et l'autre bont
enlevés.

Deux jours après l'opération, un matin que la garde-malade avait
laissé la patiente pour quelques instants, celle-ci se lève de son lit,
en cl:emise de nuit, sans bas ni pantoufles, et se rend dans une
chambre voisine pour aller à la garde robe. Le lendemain elle
accuse des douleurs dans la région de la parotide droite, et apres
.uelques heures on voit apparaître un gonflement de la glande. La
température est à 102° F. Après 3 jours de traitement intus et
extra tout rentre dans l'ordre. Aucune complication du côté de
l'abdomen. Toutes ks sutures sont enlevée. après 13 jours, et juste
vingt jours après l'opération, la patiente retourne chez les siens par-
faitement guérie.

La médecine et la chirurgie nous ont aussi fourni le bien jolis
cas, mais nous en parlerons dans une prochaine causerie.
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A travers la thérapeutique

Nonveaux remèdes.

Deux nouveaux remèdes viennent d'apparaître à l'horizon de la
th.érapeutique : le borate de chaux et le sulfte d'anilin.

Le borate de chaux est un sel blanc, inodore, presque sans saveur,
qu'on obtient par e wélange de solutions de borate de soude et de
chlorure calcique. I. se produit un précipité gélatineux qu'on lave
soigneusement. Il se décomposerait dans l'intestin en acide borique
et en chaux. Un médecin brésilien le prescrit aux très jeunes
enfants comme anti-diarrhéique antiseptique, à la doe de cinq à six
grains. Ce serait un bon médicament, en applications externes sur
les brûlures et dans l'eczéma humide. Il rendrait aussi des services
dans les sueurs fétides.

Le sulfate d'aniline est une poudre blanche, amorphe, soluble dans
l'alcool, plus difficilement soluble dans l'eau. Ce serait un imjédica-
ment anti cancéreux de premier ordre. Son attioni comme analgé-
sique et désodorisant est surtout remarquable. L'emploi de ce
médicament parait devoir être entouré de beaucoup de précautius
et l'on doit, au point de vue du dosage, tâter l'impressioniiabilité du
malade et n'élever les doses que graduellement. On peut débuter
par 11 grain par jour et élever peu à peu ettte dose jusqu'à douze

grains par jour. La résorption de cette préparation dure ordinai-
reient deux heures. Après ce temps, mais le plus souvent aec de
fortes doses, les lèvres et les ongles se colorent en bleu ; on peut
également observer de la dyspnée, des vertiges, tuais au bout de 2-3
heures ces symptômes disparaissent sans laisser de traces. On le
fait prendre dans une hostie par dose de i grain le matin et 1 grain
le soir au début. Ou hien en solution:

Sulfate d'aniline.. . . . . . . . .dran
Alcool pur.... . .... .... . 2 onces
Saccharine .... ......... drain

Dose : 1-3 cuillerées à bouche par jour.

A propos des anesthésiques

Le choix des anesthésiques est un sujet sur lequel on a beaucoUP
parlé et beaucoup ecrit, et la cause <le chloroforme vs éther est encore
en délibéré. On connait l'autorité du Dr Wood sur ces questionsi
aux Etats Unis, et la préférence des médecins américains pour
l'éthérisation. L'administ ration de l'éther n'est pas aussi dépourvue
de dangers qu'on veut bien le croire. "Le rei'n, dit le Dr Vood,
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est toujours congestionné durant l'administrationr de l'éther, et il est
fort probable que si l'anesthésie durait assez longtemps, il y aurait
desquamation des cellules épithéliales. Il va de soi, ajoute le savant
docteur, que chez un patient où il y aurait urémie commençante, et
par conséquent dépression (les centres respiratoires, il serait fort
dangereux (le surajeuter l'action de l'éther, car ce serait s'exposer à
la mort subite." TI y a encore un point de vue dont le Dr Wood ne
parle pas dans son article du Unzversity Medical 3gazine, c'est
l'action de l'éther sur la muqueuse pulmonaire. L'éthérisation,
devant durer longtemps, exigeant une inhalation considérable de
gaz, irrite certainement la muqueuse des bronches Peut-elle
déterminer l'inflammation du poumon ? Il faudrait voir ; il est fort
probable, dans tous les cas, qu'elle crée une prédisposition iomein-
tanée. Quant à l'action des vapeurs d'éther sur la muqueuse da la
bouche et du pharynx, les gynécologistes la constate souvent, surtout
chez les femmes qui ont la bouche ulcérée par une dent cariée oun
toute autre cause. Après deux à trois heures d'inhalation d'éther,
la bouche reste, pendant 18 heures ou plus, sèche, enflée et
douloureuse.

Les méfaits de la cocaine.

L'anesthésie locale par la coeaine n'est pas sans danger non plus.
Elle a même causé (les morts subites. Le Dr Bronson Gee, de
Rochester, rapporte dans le X. Y. State JJdicel Recorder, un cas
d'empoisonnement passiger où les symptômes ont été bieu étudiés.
C'était clez un patient de vingt quatre ans auquel le docteur opérait
rn phimosis. Après avoir appliqué une ligature élastique sur le
pénis, on injecta dans lu prépuce environ quarante minimes d'une
solution de cocaïne à 4 100. Tout alla bien pendant l'opération ;
mais dès que la ligature fut ôtéc, le nlade se plaignit de se sentir
drôle, et demanda un verre le boisson qu'on lui donna. Il voulut
ensuite uriner, mais ne put y parvenir : et l'anxiété était si grande
qlu'on dû passer un cathéter. Le patient étai, excté, parlait beau-
coup; puis sa figure devint pâle, baignée <e sueurs, le langage inco-
hérent; le malade se plaignit de crampes et de déwar,,eaisons à la
plante des pieds, d'une pe.santeur au creux de l'estomac; la face
devint grippée, les lèvres pâles, les pupilles dilatées, la respiration
superficielle, le pouls lent et petit. Le patient était très alarmé et
priait qu'on ne l'abandonnât pas. Heureusement les symptômes
di§parlurent peu à peu sous un traitement énergique: esprit d'ammo-
niaque, 'viskey et mouche de moutarde sw lL région du cSur. Cela
avait duré quatre heures.

La duboisine dans l'insaulté

La R-ciee of Insanity andeJ Xerc':ùi Di*casee reconmîmmuande beau-
coup le sulfate neutre de duboisine che,z les déments (Drs Loicano et
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Masuro), et surtout chez les mar.iiques. Ce serait un sédatif sup&
rieur aux autres en ce qu'il aurait un effet plus prompt, et il ne
présenterait pas les inconvénients de l'hyoseyamnine et l'hyoscine. Ce
serait aussi un bon hypnotique, donnant un sommeil physiologique,
La dose qui a donné les meilleurs résultats est 1,'60 de grain. les
injections hypodermiques de dub6iine, combinées à l'usage interne
du bromure, constituent un traitement excellent de l'épilepsie.

Le campho-menthol

L'union du camphre et du menthol donne un corps fluide dont la
formule atomique est C -"H O, et qui fut employé pour la
première 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
l'h pertrophie, calmant l'irritation et ies éternuements, diminuant
et .unéliorant les sécrétions muqueuses. (n l'emploi en solution de
1 à 3 : 100 dans un pulvérisateur. L'usage en est indiqué dans le
coryza, la fiérre des foins, la rhinite hypertrophique, la pharyngite,la
laryngite, etc.

L'arsénite de cuivre contre l'inflammation des muqueuses.

On vante beaucoup, depuis quelque temps, les effets de 'arsénite
de cuivre sur les inflammations aiguës ou subaigues des muqueuses
en général. Que ce soit dans l'urèthre, 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 sûr que l'application
du remède est faite à bonne heure. Voici comment agit l'arsénite
de cuivre : 1 il nettoie les parties lésées ; 2' il calme les vaso-
moteurs excités; 3 il stimule et tonifie les cellules. L'action curative
est surtout eflicace sur la conjonctivite.

L'essence d'ananas dans la dyspepsie

Les américains ont depuis quelque temps un nouveau remède, le
pinapin, ou l'essence d'ananas (pine apple). C'est un excellent
eupeptique. Il agirait très bien aussi sur les muqueuses inflammées,
surtout celle de l'estomac. On l'emploie en pharmacie sous forme
de cidre d'ananas. Dose. 1 cuillerée à soupe dans un verre d'eau
sucrée. Si vous souffrez d'une -,astrite chronique, c'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, on
prépare en France un excellent tonique nutritif qu'on appelle la
maltose. C'est tout simplement l'amidon de l'orge germée déja
transformé en sucre, mais n'ayant pas encore fermenté. On soumet
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de l'excellente orge germée à l'action de la levure de bière ou diastase,
qui a la propriété, cofme on sait, de transformer l'amidon en sucre.
Quand cette transformation s'est accoraplie, au lieu d'exposer l'orge
à la chaleur pour la faire fermenter et obtenir de la bière, on arrête
les manipulations, et l'on a un sucre de malt dont les propriétés
nutritives et digestives sont des plus remarquables. On l'emploie
surtout dans la tuberculose et les affections chroniques des intestins.
L'antipyrine dans les diarrhées de l'enfance

Le Dr Rocusseau Saint-Philippe, de Bordeaux, a fait dernièrement
(23 avril), à l'Académie de Médecine, une communication sur l'action
de l'antipyring 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 l'intestin ou d'une cause réflexe,
telle que la dentition. L'antipyrine serait dans ces cas astringente
et calmante, et n'offrirait pas les dangers de l'opium. Voici la
formule du Dr Saint-Philippe pour les enfants au-dessous d'un an:

Antipyrine ............ 8 grains
Sirop simple.......... â l once
Eau ........... .....

i cuillerée à café toutes les deux heures quelques minutes avant la
têtée.
Les médicaments galactogènes

Mademoiselle Griniewitch a étudié dernièrement, dans sa thèse à
Paris, les principaux remèdes employés pour faire reparaître ou
augmenter la sécrétion lactée. Suivant le nouveau docteur. le galéga
est le meilleur médicament. Teinture de galéga, 250 à 500 gouttes
par jour; diviser en doses de 50 à 100 gouttes. Sirop de galéga:
quatre à cinq cuillerées à soupe par jour. Les substances qui vien-
nent ensuite sont la teinture ou le sirop d'ortie brûlante; mêmes
doses. Puis la poudre'de cumin, d'anis ou de fenouil, 15 grains une
à cinq fois par jour.
Les médicaments et la nutrition

Un médecin allemand, le Dr Jordan, a fait des expériences sur le
chien à l'aide de la digitaline, et a constaté qu'un chien affamé
réagit à une dose bien plus faible du médicament qu'un chien bien
nourri. Il conclut qu'il en doit être de même dans l'organisme
humain. Le fait aurait alors son importance dans le traitement des
cachexies.
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CHRONIQUE

Le Dr Wyatt-Jolmson et les Coroners.-On sait que le Dr Wyatt,
Johnson a fait, il y a quelque temps déjà, un voyage aux Etats-Unis,
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 Canada 1edical Record du mois de mars
dernier. En voici les conclusions:

10 Nommer, dans chaque district, des médecins examinateurs
ofliciels qui diront si la mort est (lue à la violence ou non, et des
magistrats ou avocats qui décideront si telle violence est de nature
criminelle et nécessite une enquête devant un jury;

2o Exiger une enquête et un examen préliminaires du corps dans
tous les cas rapportés, enquête et examen faits par le médecin
examinateur et le coroner dans les villes, par le médecin examinateur
seul dans les campagnes; les résultats devant être conservés par
écrit

.k Ordonner l'autopsie toutes les fois que l'on ne connait pas la
cause de la mort ou que les circonstances en paraissent louches.
Appeler le jury lorbqu'il y a des indicea d'an acte violent criminel;

4o Dans les grandes villes, remplacer les honoraires par un
salaire fixe.

Le premier congrès médical de l'Inde. -L'administration de l'Inde
est divisée en troib présidentes : celles de Bengale, de Madras et de
Bombay. Il y a quelques autres petités provinces qui ne comptent
guere. Tout le pays est occupé militairement par l'Angleterre, et
ce sont les médecins militaires qui soignent la population et prati-
quent dans les hôpitaux. Il y a à peine dans tout l'empire cinquante
médecins civils ne relevant pas du gouvernement, tandis qu'il y a
2000 médecins de L'armée et de l'administration. Huit cents d'entre
eux se sont réunis à Calcutta sous la présidence du chirurgien Hill.
Le congrès avait été organisé par la British Medical Association,
qui s'était fait représenter par le Dr Hart, rédacteur du Britisli
Medical Journal..

La fécondité de la race canadienne. -Nous trouvons dans le Journal
d'Hygiène de Paris, numéro du 2~2 avril, le passage suivant reproduit
du iMfedical Record :

Prime à, laffécondité.
La province de Québec n'est pas près 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 à chaque fagdfle
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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 à l'agriculture
ont été distribués à 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 récompense proportionnelle à leurs patriotiques
efforts. Un monsieur Paul Bellanger, de la rivière 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-Geneviève,
n'accuse que dix-sept enfants, mais son épouse n'a que trente ans ;
elle compte à son actif deux triples naissances en cinq ans et trois
doubles pendant le même temps. Que ne continue-t-elle dans ces
proportions? Elle possèderait bientôt à elle seule toute la province
de Québec !

Un char hôpital. -Le Savannah, Florida and Western Railhay
vient de faire construire pour sa ligne un char-hôpital ; il y a dans
ce char une chambre pour les malades et une salle d'opération très
bien montée. Sur le côté, une large porte permet d'entrer les
malades avec facilité. C'est la première 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 hôpitaux, 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 maladies par le massage.
Madame Peltier est allé à Stockholm étudier cette méthode et est
revenu enthousiasmée ; d'après le savant docteur, cette méthode est
infaillible.

Une femme nommée médecin à un hôpital.-Puisque nous sommes
à parler de femmes, citons la nomination, par le Conseil des Hos-
pices de Bruxelles, de mademoiselle M. Derschied au poste d'Assis-
tant-médecin à l'Hôpital des Enfants-Assistés. C'est la première
fois, à Bruxelles, qu'une femme fait partie du bureau médical d'un
hôpital.

L'Association médicale américaine.--Cette Société s'est réunie
cette année à Baltimore, du 7 au 10 mai. L'Académie Américaine de
Médecine a tenu ses assemblées dans la même ville, le 4 et 6 mai, à
l'Université Johns Hopkins. Nous aurons des détails au prochain
numéro.
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la foudre à l'Hôpital Saint-Camille. -L'autre soir, 8 mai, la foudre
est tombée sur le côteau, près de l'hôpital Saint-Camille, et a mal-
heureusement touché les fils qui relient cet établissement à la ville.
La boîte d'alarme et le récepteur téléphonique ont volé en éclats, et
toutes les lumières électriques se sont éteintes Les braves soeurs,
qui n'ont guère l'habitude de la peur, heureusement, se sont vues
forcées d'attendre au lendemain pour y voir clair.

Traitement populaire de l'ictère en Lorraine.-Le Dr G. Etienne,
de Nancy, publie dans la Reue Médicale de l'Est, quelques pratiques
en usage parmi les paysans lorrains. Voici le traitement de l'ictère.

Faire une neuvaine; le premier jour, avaler dans du lait caillé un
pou ; le deuxième jour, deux poux ; et ainsi de suite jusqu'à 9 poux
le neu ième jour. Diminuer ensuite la dose d'un pou par jour jus.
qu'à un pou le dix-huitième jour. La guérison est certaine pour ce
jour-là." Hélas! pas besoin d'aller en Lorraine pour trouver des
superStitions. Tout dernièrement encore, dans un grand établisse-
ment religieux, près de cette ville, on faisait subir ce traitement à
à une petite fille qui avait la jaunisse. Ce n'est pas une plaisante-
rie: nous affirmons la chose sur l'honneur.

L'Assistance publique et les hôpitaux. -On sait que tous les hôpi-
taux de Paris sont gouvernés par un corps administratif qu'on
appelle l'AIssistance publique. Dernièrement, les directeurs ont
divisé Paris en autant de districts qu'il y a d'hôpitaux, et décrété
que tous les malades pauvres d'un même district devront s'adresser
au même hôpital, et non à celui du district voisin. Les médecins et
chirurgiens ne sont pas très contents de se voir limiter ainsi leur
champ d'opération. A la séance du 26 avril de la Société Médicale
des Hôpitaux, l'on a protesté fortement, mais avec prudence. Cela
changera-t-il les choses?

Une nouvelle chaise à pansements. -Nous avons vu l'autre jour à
l'hôpital Notre-Dane une chaise à panisementh dont la disposition est
très ingénieuse. Le malade étant assis, on relève devant lui un
cadre attaché au siège et muni d'une glissière, ce qui permet de
l'adapter à la longueur de la jambe; on le garnit d'une toile cirée
sur laquelle repose le membre, et l'on se trouve à faire le pansement
sur une véritable table à hauteur d'appui. Tous ceux qui ont déjà
fait un pansement du membre inférieur comprendront l'avantage
immense qu'il y a de ne pas se courber pour faire l'ouvrage. Une
tablette sous le siège glisse sur rainures et sert à poser les bassins,
pommades, instruments, etc. A l'arrière, un tiroir contient les
Landages. L'inventeur de cette chaise est sour Lheureux ; elle eut
souvent l'occasion, durant s. longue carrière d'hôpital, de songer aux
avantages d'un pareil meuble. Et l'on viendra nous dire que les
sours ne sont bonnes que pour réciter des prières!
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Sir Henry William Hingston.-Le public aura appris avec plaisir
l'agréable nouvelle qui nous est arrivée le 24 mai. Notre gracieuse
souveraine, voulant honorer la profession médicale dans ce pays, a
décoré deux de nos médecins les plus distingués. L'un, dont la
brillante carrière à l'Hôtel-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 Manitoba. La profession va
se sentir fière en se voyant ainsi honorée dans la personne de ses
membres les plus méritants. L'Union 3Uédicale est heureuse d'en-
registrer aujourd'hui ces marques de la faveur royale.

Le Dr Roux à 1'Hôtel-Dieu.-M. le Dr Pierre Roux, Laval 1S95,
vient d'être nommé médecin interne à l'Hôtel-Dieu, M. le Dr Valois
ayant quitté l'hôpit' pour pratiquer à Lachine avec son père. M.
Théodule Bruneau, bai 'ielier-en médecine, demeure assistant-interne.

On est tout joyeux, à l'Hôtel-Dieu, de l'honneur fait récemment à
l'éminent chirurgieu, sir William Henry liugston, et il est question
parmi les médecins de l'hôpital de donner un banquet a leur distingué
camarade. Nui doute que la profession s'y associera de tout cSur.
Le Dr Roux a presque promis à l'Union JLfJdicale de lui envoyer un
bulletin mensuel et devenir ainsi un de ses collaborateurs ; la re% ue
fera tout en son possible pour procurer ce plaisir å ses abonnés.

L'Association Américaine d'Electro-thérapie.-Cette association se
réunira à Toronto le 3 septembre prochain. Elle a nommé une
commission chargée d'obtenir (ue tous les fabriquants d'appareils
électriques adoptent une mesure uniforme dans l'ajustement des
électrodes, réophores, etc. On comprend l'avantage d'une dimension
uniforme des pas de vis permettant d'adapter n'importe quelle aiguille
Î électrolyse sur un même appareil. Tous les praticiens formeront
des voux pour le succès de l'entreprise. Pour plus amples détails,
s'adresser au Dr Charles R. Deckson, 159 Bloor Street East, Toronto.
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VARIÉTÉS

Les statistiques du bureau provincial d'hygiène

M. le Dr Roy, chargé du département des statistiques au bureau
provincial d'hygiêne, est à completer pour le gouvernement le tableau
détaillé de la mortalité dans la province de Québec durant l'année
1S94. Chaque comté 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. C'est un
travail énorme et trop long pour être- reproduit ici. Nous nous
contentons de donner le total de la mortalité des comtés suivants:

A rgenteuil............................... 132
Arthabaska.............................. .506
Bagot........................... ....... 370
Beauce ...... ................. ......... 1058
Beauharnois.............................. 318
Bellechasse............................... 423
Derthier................................. 319
Bonaventure.............................. 211
Brôm e........................,.......... 171
Cham bly................................. 272
Champlain ............................... 675
Charlevoix ............................... 211
Chateauguay.............................. 158
Chicoutimi............................... 470
Compton................................. 201
Deux-Montagnes.......................... 309
Liorchester............................... 503
Drurnm ond............................... 219
G aspé................................... 304
Hochelaga (comté)...... .................. 827

Ville St Henri........................ 493
Ville Ste Cunégonde.... ............... 378

H ull (ville)........ ...................... 353
H untingdon...... ....................... 200
Iberville................ ................. 152
Jacques-Cartier........................... 382
Joliette.............................. .... 441
Kamouraska.............................. 380
Laprairie................................ 270
L'Assomption....... .... ................ 427
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Laval .................................. 281
Lévis (ville)............................... 197
Lévis (comté)............................ 649
L'Islet.................................. 242
Lotbinière................................ 418
M askinongé.............................. 402
Mégantic............. ...... ...... .... 349
M issisquoi........... .......... ......... 200
M ontcalm ................................ 356
Montmagny.............................. 341
M ontmorency....,........................ 301
Nicolet....................... .......... 668
Ottawa......................,........... 780
Portneuf.............................. 551
Québec.................................. 469
Rimouski................................ 642
Stantead............................... 239
Montréal (ville)........................ 7145
Québec (ville).....................: ...... 1577

Grand total................. 26946

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
différents comtés. Dans 29 d'entre eux, c'est-à-dire plus de la
moitié, les maladies qui ont le plus enlevé de grandes personnes et
d'enfants, ce sont les, maladies diarrhéïques. La maladie dominante,
à part les diarrhées, se partage comme suit

Coqueluche.......................... 1 comté
Pneumonie......................... 2 comtés
Grippe.. ..- ................... ,..... 2
Diphtérie............................ 3
Scarlatine........................... 4
Débilité infantile..................... 7
Tuberculose pulmonaire................ 10 "

Remarquez que ce sont toutes des maladies contagieuses, à part
la débilité infantile, et que toutes sont des maladies que l'on
rencontre le plus fréquemment chez les enfants. Donc, ce qui
décime le plus notre population, ce sont les maladies de l'intestin
et les maladies contagieuses, surtout celles de l'enfance. Ces faits
nous donnent un enseignement, car ils font voir combien notre
population a besoin d'une hygiène bien comprise et d'une prophylaxie
bien exercée. Car c'est un fait reconnu que la cause principale des
maladies des intestins c'est une mauvaise hygiène ou une cachexie.
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Et qui est-ce qui ne comprend pas qu'une maladie contagieuse est
évitable! Quand on voit sept comtés dont la mortalité est ali.
mentée surtout par la débilité infantile, cela porte à faire des
réflexions. Et que penser de cet autre comté où 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: le conseil provincial d'hygiène, en cherchant à ensei-
gner la population rurale par des conférences données par son ins.
pecteur, et la population instruite par des statistiques éloquentes,
accomplit une ouvre scientifique et humanitaire de premier ordre.
Espérons que l'on comprendra bientôt, dans les. campagnes comme à
la ville, que le meilleur moyen de ne pas être malade, c'est de vivre
hygiéniquement. Espérons aussi que les pères de familles auront
conscience de la responsabilité qui s'attache à leur état: quand on
fait un enfant, on contracte par là même l'obligation de protéger sa
vie. Quand on comprendra bien cela, on ne raisonnera plus comme
cet habitant qui disait un jour à l'inspecteur du bureau provincial,
le Dr Beaudry : " Vous prétendez, docteur, qu'on peut réchapper
tous nos enfants. On voit bien que vous connaissez pas ça. Y en
a qui vivent, y en a qui meurent. Les animaux, c'est pareil. Croyez
vous qu'on réchappe tous nos animaux ! "

Clientèle à céder

Le Dr Hébert, établi à Saint-Raymond, comté Portneuf, sur le
chemin de fer Québec et Lac St Jean, depuis 13 ans, cédera sa
nombreuse clientèle à tout médecin qui achètera sa propriété.

Conditions faciles.
S'adresser au Dr A. E. Hébert, Saint-Raymond, comté Portneuf,

province de Québec.

DECES

DuIAMtl.-A Saint Justin, le 13 mai 1895, est décédé à l'âge de
20 mois, Jules Arthur Alfred, enfant bien-aimé de M. A. A. Duha-
mel, M. D.

MADOi.--A la Pointe Claire, le 21 avril 1895, à l'âge de 18 ans
et deux mois, Blanche Yvonne, enfant (le G. Madore, M. D.

336


