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TRAVAUX ORIGINAUX

TRAUMATISME GRAVE DE L’ORBITE AYANT INTERESSE LES SINUS
'MAXILLAIRE, ETHMOIDAL ET SPHENOIDAL
Par le professeur FOUCHER

Quoique les traumatismes des parois de 'orbite soient des accidents qui se
présentent assez fréguemment au cours de la pratique, il y en a qui offrent
des particularités remarquables.—Le cas suivant ¢st de ce nombure, il nous a paru
offrir plusienrs points de vue intéressants.

M. A. B, cultivatenr sa6¢ do 51 ans, était occupé ¥ abattre un arbre,lo I8
février 1893, lorsquw'une branche vin le frapper a la région de 'l et I'éiendit
sur le sol, privé de conmaissance. Le patient ignore combien de temps il est
resté ainsi, mais, quoiqu’affaibli par une perte de sang abondante, il put repren-
dre Je chemin de sa maison en laissant sur la noige une trace de sang indiguant
Son passage.

Il ne tarda pas 4 s'affaisser de nouveau, épuisé do fatigue, ot fut ramassé par
Quelgu'un, qui heureusement passait par B, et ramené chez lui exsengue et 3
moitié gelé.  Un médecin appelé en touic hite prodigua les soins néceseaires et
Constata une large blessure en dessous de P'wil. Tn gonflement &'y était déjd
produit, mais Je médecin put apercavoir lextrémité libre d'uve branche qui
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s'enfongait dans l'orbite et en fit Vextraction. Ce morcean, représenté ci-apris,
mesure 8 centimétres de long sur 4 peu prés deux centimétres dans sen plus
grand diametre. Des pansements conséoutifs ont 616 faits, mais la plaie, large
et profonde, est devenue le sidge d'une suppuration abondante et fétide. Clest
dans cet état que le patient nous a 6té amené, le S février 1896, trois anndes
aprés la date de I'aceident.

Voici ce qui a ¢té constaté an moment de son admission dans notre service
A I'hépital Notre-Dame : large ouverture & la partie inférieure de T'orbite, lais-
sant ¢chapper un pus sanieux fétide en grande abondance. Ectropion de la pau-
piére inférieure, dénudation de la puroi inférieave de I'orbite, enfoncement de

Copeaux de hois enlevés : grandeur naturelle.

cette paroi dans le sinus maxiliaire. La sonde rencontre 1 des masses molles
qui ~aignent facilement. Prolongdée directement en arridre, clle s'étend trésloin
dans la divection du sphénoide, vers le centre du sinus. La sonde butte vers
cet endroit sur des paroisruguenses donnant la sensation d’os dénudds. Lacuité
visuelle est normale des deux cgtés. Traitement : lavages de la cavité avee
solution de ¢yanure de mercure, iamponnement a la gaze iodoformée ; renouvelé
2 fois par jour. Apids deux semaines de traitement, la suppuration continuant
aussi abondante qu'auparavant, le patient fut chloroformisé, le sinus maxillaire
plus largement ouvert et curetté de masses de tissu granuleux. Lavages et
tamponnement i la gaze iodoformdée continués.  Pendant que Ton pratique un
de ces lavages I'injeciion déplace un petit morceau de bois du fond de la pluie.
Ceci nous donne & penser que d’autres corps étrangers logés profondémont dans
Porbite entretienuent la suppuration.  Le sinus maxillaire est exploré de nou-
vean avee la curette sans y rien trouver d’anormal, la partic posiérieure de la
plaie orbitaire est sondée et T'on découvre un corps rugucux mobile, semblant
avoir une attache trés profonde vers le sommet deI'oxbite. A I'aide dune pince,
en opérant des tractions modérées de va et vient, nous apportons au dehors un
autre copeau de bois de deux centimitres de long sur 4 millimétres de diametre.
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Uno nouvelle application de la sonde fait constator la présence d’un autre corps
rugueux moins mobile que le préeédent maig Iui ressemblant par le degré de
consistance. Craignant de produire des déchirures graves en enlevant ce corps
étranger de force, craignant surtout qu'il s'agisse cette fois d’'un sequestre do
néerose intéressant la base du crine, nous avons fait continuer les pansements
antiseptiques de la plaie.  Quelques jours plus tard, en constatant que le corps
étranger était devenu plus mobile, nous en avons opéré 'extraction, avec quel-
que difficulté, mais sans accident autre qu'une légére hémorrhagie qui n’a pas
tardé & s’arréter. 1l g'agissait cetie fois encore d’un copeau de bois mais plus
volumineux que ie précédent, il mesure 3 centimétres de long sur & peu prés 5
3 7 millimetres de diamétre. La sonde appliquée dans le fond de la plaie ne donna
plus la sensation de corps étranger.  IEn mesurant dubord antérieur et inféricur
de 'orbite au fond de la plaie, I'espace occupd par lasonde mesure 6 centimetres,
sa direction est d’avri¢re en avant, do dehors en dedans, sur un plan presque
borizontal avec le bord inférieur de ovbite.

Le traumatisme & done intéress¢ la voute du sinus maxillaire, le massif de
I'ethmoide et en dernier lieu le sinus sphénoidal & la face interne duquel le corps
étranger a 6té s’arréter.

Les pansements furent continués comme auparavant et il s'opéra en peu
de jours un changement notable, Podeur de putréfuction disparut, la suppura-
tion devint moins abondante, bref le patient était en voic de guérison rapide,
lorsque le 22 mars la température s'éleva tout & coup 4 104° I, annongant le
début d'un érysiptle de la face.  Un injection de sérum de Marmoreck, pour la
premiére fois employée & Montréal, semble avoir produit d’heurcux résultats, Le
patient a recouvré rapidement ses forces et quelques semaines plus tard, la plaie
nesuppurant pas, il est retourné dans sa famille pour s'en rapporter 3 son médecin
habituel pour le reste du traitement. Il nous est revenu en oclobre dernier, au
bout de six mois, dans les conditions suivantes : la plaic orbitaire est encore
largement ouverte quoique réduite de dimension, les bords sont nets, Ie fond de
la plaie. examinée au spéculum, est rose; la sonde ne découvre nulle part de
portions osseuses néerosées.  Les pidees de pansements ne sentent pas mauvais
en les enlevant, il y a un peu de séeretion muco-purulente. Ifacuité visuelle de
TYail gauche a baissé & 20770, de normale q'elle était en janvier dernier; il n’y a
Pas trace de névrite optique, mais il s'est produit un astigmatisme oblique de
six divptries, selon la régle, ce qui explique suffisamment le changement remar-
quable survenu dans I'état de la vision.

En vésumé, I'intérdt qui se rattache 2 ce cas tient aux faits suivants : le
corps étranger vulnérant était de forme irvégulitre, de gros volume, projeté
avee force dans Torbite et il a fait son chemin en labourant les parois osseuses
de Porbire sans pénétrer dans le cerveau, sans mé@me léser ni Jes vaisseaux impor-
Lants qui se distribuent 3 I'eeil, ni les nerfs, ni les muscles, sans entrainer d'infec-
tion secondaire ni du ¢5té du globe de Peeil, ni des méninges, ni du c6té des
vaisseanx (thrombophlébite). Enfin, le patient a échappé au danger d’une
h)ém:.)rrhugic, d'une congélation, d’une attaque d'érysipdle de la face. Si aujour-
@’hui, quatre anndes aprés Paccident, I'eeil commence & sc ressentir d’un aussi
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grave traumatismne, ce n’est pas parce que l'inflammation et linfection g
sont propagées & cet organe, il a résisté & ces assauts prolongés, mais cleg
uniquement parce que l'affaissement du plancher de l'orbite, et les tirailloments
imprimés & I'eeil et aux paupidres du edté 1ésé ont déterminé une pression sur e
globe de I'eeil et changé le rapport de la réfraction des différents méridiens d
la cornée et aussi parce que les deux lignes visuelles ne peuvent plus concourir
au méme point de mire, d'od diplopic génante et amblyopic consécutive. Deli
Iimpossibilité de corriger pratiquement I'astigmatisme et méme la nécessit
d’exclure cet ceil de la vision binoculaire. C'est pourquoi nvus avuns accolé les
paupidres ensemble dans une certaine étendue, et aussi dans le but de lutter
contre I'ectropion de la paupiére inférieure et de protéger la cornée contre lis
influences nuisibles extérieunres.

APPENDICITOMIE

Par le Dr A. CHARBONNEAU, d’Ogdensburg. N. Y.

Un cas récent d'appendicite que jeus 3 traiter en consultation avec mom
frére, me mit en mémoive un article parn dans I' Cuion Médicale. (Mars 1304)

M. le Dr Benoit, de St-Albert, T. X, Q., l'auteur du dit article. parleds
traitement médical de Pappendicite sub-aigué et tend & prouver qu'on peul
gudrir définitivement un cas authentique d'appendicite seulement par emploi
des opiacés, des lavements et des compresses froides. Je ne nie pas que M.k
Dr Benoit, dans le cas rapporté, fut particulidrement heurcux et je Ten félicite
cordialement ; mais la guérison si heurcusement obtenue s'est-elle maintenue?
Voila 1e point & élucider ; point difficile & delaireir sile Dr Benoit a perdu so
malade de vue.

Disons d’abord wi mot du traitement médical.  Que peut bien faire I'opium
dans ces cas? sinon masquer cette maladie, co vert rongeur qui finit presqu
toujours par tricmpher de la vie de sa victime si nous n'intervenons pas éuergi
gquement. T je rappeilerai les deux définitions que M. le Dr Robert T, Motk
du Post-Graduate de New-York, donne de V'opium :

17 # Une drogue qui stupéfie plus le médecin qui Ia donne que le patien
qui 'a prend.”

2° “ Une drogue qui généralement soulage la détresse du médecin, qui san
elle serait forcé de faire quelque chose de rationuel pour le patient qui a 11is §
confiance en Iui.”

Donc inutile d"attendre une guérison avee Popium.  Clest bien I'idée quejt
m’étais formée de sun emploi dans les cas d’appendicite. Les compresses froide
et les lavements sont certainement plus rationnels; car tous les deux tendent?
diminuer I'inflammation, les premidres par action direete, les seconds par dér
vation, et peuvent quelquefois retarder la suppuration; c'est bien )i toutk
bien qu'on peut en attendre. Souvent, il est vrai, nous sommes réduits ¢
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donner que du soulagement ; mais ce n'est pas la le but ultime do nos connais.-
sancen. Nous devons toujours tendre & produire une guérison permanente, et
dans es cas, nous ne pouvons l'obtenir que par une intervention sanglante. Kt
je citerai A I'appui de cet avancé, la conclusion du travail du Dr Courtois-Suffit.
(Traité de Med., IIL page 484) sur I'appendicite :

« L'appendicite, dit-il, est complétement passée dans le domaine Jde la chi-
rurgie.” M, le Dr Benoit, qui cite le méme ouvrage, n'avait donc pas lu ceite
conclusion lorsqu'il éerivit : “ Notre but était de prouver, 3 I'aide d'un cas de
no're pratique, que I'on pouvait étre trés mulade d'une appendicite et en réchap-
per sans une interventien chirurgicale.” Oui, sans deute, d'une premiére, d'une
seconde attaque et plus; mais ce n'est pas sans faire courir les plus grands
dangers A notre malade et encore nous ne pouvons jamais afficmer quil n'y aura
pas de récidive. Guérison permanente et radicale, voild le but que nous devons
atteindre.

Quand devons-nous opérer ? aujourd’hui tous les chirurgiens s’accordent
i dire que les chances de suceds sont d’autant plus grandes que nous opérons
de bonue heure et méme selon le British Medical Journal, I'opération précoce
donne au malade son unique chance de guérison. Clest tonut-a-fait rationnel;
car les adhérences qui se produisent généralement dans ces cas, seront d’autant
plus fortes et par conséquent, d’autant plus difficiles A rompre que nous aurons
laissé les attaques se répéter plus souvent. Toutefois nous est-il toujours loisible
d'opérer de honne heure ? Non ; car souvent il est wrés Jdifficile d’obtenir le con-
sentement du malade surtout lors d'une premiére attaque. Le cas que nous
elimes 4 traiter, mon frére et moi, nous en fournit un exemple :

Il y a dix-lmit mois passés, M. F. T., se présentait & notre bureau se plai-
gnant de douleurs fixes dans la fosse iliaque droite, douleurs quil avait déja
ressenties auparavant, mais qui n'avaient pas néeessité le secours d'aucun
médecin,  Nous I'examinidmes attentivement et nous tombdmes d'accord sur le
diagnostic : Appendicite. Nous I’avisdmes alors qu'il ne pouvait espérer une
guérison sans se soumettre i une opération ; mais notre malade ne voulut pas y
consentir. Nous étions done réduits 3 le traiter médicalement, cc que nous fimes
avee suceds apparent, car deux mois apreés notre malade souftrait d une seconde
attaque; méme traitement médical, méme suceds apparent, Une troisitme
altaque survint, notre malade cette fois consulte un autre médecin qui promit
de le guérir et ille fit; mais temporairement. Une quatridme attaque sur-
vint, notre malade alla encore une fois demander la guérison & uv w.utre médecin
qui le traita avec le méme résultat ; mais les attaques, comme nous ¢ lui avions
Prédit, se répétaient de plus en plus fortes et séveres. Erfin uny ginguidme
attaque survint encore plus sévére que ses sceurs ainées et notre molnde cette
fois-c¢i, comme Ienfant prodigue, revint nous demander une guérison p: r n'im-
porte quel moyen en notre pouvoir. C'était le 28 novembre dernier. Nous
Fexamindmes de nouveau et décidimes sur le champ de l'opérer. Nous pou-
vions parfaitement sentir 3 la palpation que I'appendice était plus volumineux
Sans toutefois étre immobile. Nous I'opérimes avec succés le ler décembre.
Llopération fut des plus faciles ; car comme nous nous y attendions, nous ne
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trouvfines ancune adhérence; nous pimes alors facilement attirver Yappendice
et le ceecum & {ravers notre petite incision abdominale, ligaturer le mésentére
et Pappendice séparément ; puis enterrer le moignon de Pappendice dans les
pavois du ccecum.  Notre malade fit une convalescence non interrompue sang
que Ia température ne s'élévat plus que d’un demi degré les deux premiers jours.
Et anjonrd’hui, quinzidme jour aprés 'opération, notre malade commence 3
marcher dans sa maison et mange a table avee sa famille sans ressentiv la-
moindre douleur.

Maintenant dans quelle condition avons-nous (rouvé Vappendice ? Que
serait-il advenu sans une opération ?

Avant de répondre & ces deux questions disons un mot de 'anatomie de
Vappendice. Le Dr J. A, Fort, (Anat. 111, page 207) le déerit ainsi @ ¢ Llap-
pendice vermiculaire du eecum est un petit cordon, vestige du pédicule de la
vésienle ombilicale du faetus ; il est fixé an sommet du ceecum et renversé lantdt
dun ¢bté, tantot de Pautre. Il est presque toujours appliqué contre le mnuscle
iliaque.  Cet appendice, ordinaivement ereux—trop heureux mortels, sl ne
Tétait jamais—communique avee 'intéricur du caecam par un orifice plus on
moins étroit.  La longueur varie depuis -4 & 10 centimétyes.” A lirve cette des-
cription zommaire, on o Vidée d'une véritable quene attachée an ceeccum; il a
certainement cette apparence ; mais Fort oubliede dire que le péritvine recouvre
cetie quene & Ja manidre d'un voile, lui formant ainsi un mdésentére presque
restreignant ainst sa mobilité. Toutefois le point important & noter et sur
lequel jattire spécialement Pattention, c¢’est que I'appendice n'est en rapport
avec e coeenm que par sa base et que, par conséquent, dans le ¢as que nous
opérimes, nous n'aunrions jumais pu obteniv Vheurcux résnltat que le Dy Benoit
obtint avee son patient ; résultat d’ailleurs qu'il explique en disant : “Ily a
probablement eu un abeds qui s'est vidé dans Uintestin.”  Je suis porté & croire
que lexplication est juste ; mais si cet abeds cansé probablement par la pré-
sence d'un corps étranger dans le canal de Pappendice, s'est vidé dans Vintestin,
¢’est que ce corps élranger fut chassé du canal de 'appendice par Ia méme porte
pav laquelle il ¥ ¢tait entré; sinon Pabeds se sevait ouvert dans le péritoine et
aurait causé une péritonite fatale. (Fest bien du moins ce qui serait arrivé
dans le cas que nous opérames,  Liappendice était rétréci & son milieu ot pré-
sentait 'aspeet d'un bout de saucisse que le boucher aurait élranglé au milien
afin de former deux partics égales et distinctes. Il existait au milieu de Pappen-
dice une stricture trés forte qui oblitérait entidvement la lumiére du canal de
Pappendice et empdchait toute séevétion den sortiv. Cetle strictuve, causée
probablement par la présence intérieure d'un corps étranger (car jen'en trouvai
aucun) s'était progressivement rétrécie : d'out explication des attaques répétées
et toujours suivies d'amélioration passagére. La stricture avait ¢édé devant la
pression exercée par les séerétions accumulée dans la cavité de 'appendice ; mais
maintenant cette stvicture était arrivée 4 un degré de résistance telic qu'elle
n’aurait jamis plus laissé s'échapper les séerétions accumulées dans le canal de
Pappendice ; du moins j'essayai en vain d’expulser par une pression digitale
trés forte le liguide que c¢ét appendice contenait. Que serait-il done arrivé
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dans ce cas ? M. Talamon (Traité de Méd. 11X, page 476), m’en donne une expli-
cation trds clairve et trés précise. ¢ Les microbes, dit-il, qui existent en perma-
nence & Ia surface de la muqueuse, pullulent et se multiplient dans le liguide
stagnant de ' .~mendice oblitéré ®omme dans un vase clos.  Ces microbes inof-
fensifs & U'élat normal et impuissants contredes éléments sains, triomphent sans
peine de ces éléments privés du liquide nourricier, ils pullulent de proche en
proche, détruisant et uleérant & mesure les pavois de Pappendice ¢t par un ou
plusieurs points finissent par les perforer et par faive irruption dans le péri-
toine.” Voild le dénouement fatal que nous évildmes par une opdration mais
que nous n'aurions jamais pu enrayer par aucun traitement mdédical.

Je termine en citant de nouveau le Dr Morris. % Ce sujet d’appendicite,
dit-il, m'est trés sensible.  De mes amis sont moris & la fleur de 'dge parce que
Jeurs médecins attendaient pour voir s'ils ne prendraient pas de micux sans une
opération. Quand ils forent un peu plus mal, ils eurent des consullations avee
des confréres et ces confréres donnérent bon courage et espoir & leurs familles
anxieuses en déerivant des cas semblables qui avaient fait la plus belle guérison.
Finalement quand mes amis étaint morts, le médecin disait : Voila ! « Ceux-14
étaient des cas pour une opération précoce ! Done dans tous les cas d'appen-
dicite n'oublions pas d'opérer de bonne heure et nous n’aurons jamais i regretier
d’avoir manqué & notre noble mission.

15 Décembre 189¢.

e

UN CAS DE THYROIDECTOMIE PARTIELLE

Par le Dr O. F. MERCIER, chirurgien de ’hépital Notre-Dame.

Vers la fin de juin 1896, Melle G...... vint & mon cabinet me consulter,
sur la recommandation de mon excellent ami le docteur Trudeau, qui me l'en-
voyait pour lui faire enlever un énorme goitre kystique, situé du ¢dté droit et
ayant englobé tout ce lobe de la glande thyroide jusqu'a Uisthme lui-méme.

Melle G...... avait déjd subit autrefois une amputation du sein gauche pour
des kystes de 1a mamelle, opération qui avait parfaitement réussi, & part une
légire suppuration qui avait pris quelques mois & se tarir; mais dans ces temps
datant de peu mais cependant si loignds déja, les cancers guérissaient beaucoup
mieux aprés une bonne et lonable suppuration : du moins le disait-on.

D'un commun aceord, nous fixames la date de I'opération pour le commen-
cement de septembre,

Le goitre ne causait aucune géne 1 la respiration ; cependant je n'eus aucune
hésitation & proposer 'opération, quoique Ja dyspuée en soit bien la principale
indication.

La tumeur s'6tait développée réellement outre mesure, mesurant pas moins
de quatre pouces par deux, avec une épaisseur égale 3 sa largeur, s’étendant de
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I'angle du maxillaire inféricur jusqu’d I'extrémité interne dela clavicule, derridre
laquelle elle so prolongeait un peu. Ce n'était pas par conséquent un ornement
pour Melle G...... qui malgré ses 44 ans était encore trés soucieuse de son appa-
rence. De plus, depuis plus d’un an elle avait de la tachycardie, acecornpagnée
d’une excitabilité nerveuse excessive., Des frissons répétés quelle attribuait i
sa tumeur lui causaient aussi un ennui considérable. Le développement du
kyste, malgré toutes sortes de traitements s¢ continuait quand méme, et la
malade, préte & tout, & courir tous les risques possibles, insistait avec beaucoup
d’instances pour se faire opérer.

Je pratiquai I'opération le 2 septembre, la malade étant entrée & Phépital
Notre-Dame depuis deux ou trois jours.

La malade étant bien sous l'influence du chloroforme, je pratiquai une
longue incision en L descendant i environ 3 pouce en avant de la jugw
laire externe, puis, rendue prés de Ia clavicule, tournant horizontalement et
longeant & environ % pouce la clavicule jusqu'd son extrémité internc. Je pus
de la sorte avoir un vaste champ opératoire en méme temps qu’une incision ne
devant pas plus tard laisser beaucoup de trace.

La disseetion de ce Jambeau cutané fut des plus faciles, jo n'cus qu'une
chose & éviter : la jugulaire externe, chose qui d’ailleurs se fit aisément.

Ayant ensuite incisé et disséqué le paucier, le goitre kystique me présente
toute sa surface externe qui m’apparait enveloppée de veines de tous ealibres,
dont la principale, Ia jugulaire interne, est appliquée tout le long de la partie
postéricure de la tumeur. De suite je m’attaque A cette veine que je reculeen
arriére aprés I'avoir libérée, et séparée de plusieurs petites veines qui y pre
naient leur naissance.

Je me mets alors & détacher la tumeur elle-méme, en commengant par &
partie supérieure. J'atteins assez facilement la thyroidienne supérieure que
je coupe entre deux pinces, et je continue la dissection qui devient de plusen
plus difficile 4 cause de la quantité si considérable de veines ou de veinules
qu’il me faut couper.

Pour pratiquer mon hémostase, jessaie de ligaturer au fur et & mesure les
vaisseaux que je coupe, mais jabandonne vite ce procédé, une couple de ligatures
ayant échappé ; je me sers alors de préférence de pinces hémostatiques, A l'aide
desquelles Fopération se pratique beaucoup plus facilement et plus rapidement.
Je sectionne tous les vaisseaux entre deux pinces, opérant ainsi tout le temp
presqu’s blanc, Le seul désavantage des pinces ¢’est d’encombrer quelque pev
le champ opératoire, mais cet embarras, pour celui qui se sert habituellementde
pinces, est peu important ; en compensation on a 'avantage d’opérer beaucoup
plus rapidement et avec beaucoup plus de sfireté, élant certain que les pince
n’échapperont pas, comme le font si souvent les fils., J'ai eu dans ce cas &
moins 25 pinces A la fois dans le champ opératoire, et je n'en ai 6té que trés pet
embarrassé,

Enfin je pince et coupe la thyroidienne inféricure, et je complite ma disser
tion devenue facile, jusqu’a I'isthme de la glande que j'étreins d’un fil de soié
en arridre duquel je coupe et enléve mon kyste compldtement libérs. Apré
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avoir mis des ligatures & la soie & la place de mes pinces, jo referme en partie
la plaie laissant une ouverture d'environ un pouce, i 'extrémité inférieure pour
pouvoir tamponner A la gaze fodoformée ce coin qui saigne quelque peu.
La guérison g'est effectuée sans encombre & part un léger suintement de
sang les premiers jours, qui ne m’a d’ailleurs causé en aucun temps la moindre
crainte.  Cependant la petite ouverture od javais mis le tampon a bien do
nécessairement se refermer par granulation, ce qui a pris un temps bien long, et
qui s'explique par P'élimination devenue nécessaire de tous les fils  ligature
que j'avais laissés dans la plaie. Malgré cette suppuration trés longue, il n’y
eut en aucun temps de symptémes inflammatoires, et la température ne s'est
jamais élevée au-dessus de la normale.
Létat général de la patiente a toujours été bon toutle temps de sa con-
valescence. Un seul moment, aprés sa sortie de I'hdpital; elle eut un Iéger mal-
aise que j'ai attribué & un refroidissement qu'elle aurait pris pendant son
déplacement.  La seule chose gui m’a donné un peu d'inquiétude, ¢’est un léger
enrouement qui s’était montré immédiatement aprés 'opéiation, ¢t qui a con-
tinué avec une tenacité réellement décourageante. Néanmoins la malade o
* toujours pu parler facilement et d’une manidre tout-i-fait intelligible. J'ai
- attribué ce symptéme aux tiraillements que jaurais pu avoir exercés sur le

glosso-pharyngien que je n’ai pas vu d'ailleurs au cours de U'opération et que je
- 1'ai certainement pas coupé.

J’ai revu mon opérée dernidrement, il y o environ huit jours, La fistulette
qui était resée apres Popération suinte encore un tout petit peu, deux fils en
étaient encore sortis la semaine précédente. A part cela Melle G...... est par-
faitement bien, elle a pris de I'embonpoint d'une manitre notable, embonpoint
que jai bien pris garde de confondre avec le myxeddme qui chez elle n’existe
certainement pas. Sa voix a recouvré toute sa perfection. L’appétit est excel-
lent, lc pouls est bien moins agité, ei, me dit-elle : les sensations d’angoisse et les
frissons qu'elle 6prouvait avant d'8tre opérée, tout cela est complétement disparu.

La cicatrice est bien peu apparente. La branche descendante se trouve
cachée par les plis du cou, et la branche horizontale par le faux col et la
cravate.

Enfin, si tout continue de la sorte, jo c10istque I'opération aura parfaitem-nt
réussi,

Montréal, 21 Décembre 1896.

.\,l. Innis, daprés le Medical Record, dit que l'essence de térébenthine, appli-
quée sur les brilures aux 3 premiers degrés, soulage presque instantanément la
douleur. D'aprés Pexpérience de I'auteur, la briiture guérit beaucoup plus rapi-
de}nent qu'avec tout autve traitement. Il recouvre la partie brilée d’une couche
mince de ouate stérilisée qu'il ticnt imbibée d'essence de térébenthine du com-
merce.  Quelques tours de bande immobilisent le pansement. S'il y a des am-
poules, il les ouvre ie second ou le troisidme jour. Il recommande aussi de faire
€n sorie, si possible, que I'essence ne viennent pas au contact des parties saines
de la pean ; clie pourrait ¥ produire une irritation.
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DE LEMPLOI DES CULTURES ATTENUEES

COMME MOYEN D'EVITER LES PSEUDO-REACTIONS DANS
LE SERO-DIAGNOSTIC DE LA FIEVRE TYPILCIDE PAR
LA METHODE DU SANG DESSECHE. (1)

Parle Dr WYATT-TOHNSON, Bacteriologiste du Conseil d' Hygi#ne de la
Province de Québec.

Daws le cours de nos études sur ie séro-diagnostic faitesavee le Dr Mc¢'l'ag-
gart, nous avons derni¢rement rencuntyé wne série de véactions partielles parti-
culi¢res dans lesquelles la solution du sang desséehé provenant de personnes
saines nous adonné une agglutination trés marquée. Nous avons trouvé en outre
que le sérum du sang de ces mémes personnes était bien moins susceptible de
produire ces pseudo-réactions.  Cecl vendait moins facile Pexclusion des auntves
maladies fébriles, et comune, dans le séro-diagnostic, I'exnctitude du vésuliat
négatif est d’une importance pratique trés grande, les personnes qui pourraient
rencontrer des pseudo-réactions semblables serout peut-étre heureuses dap-
prendre comment on peut les éviter.

Nous w'avions pas rencontré ces pseudo-réactions avee les premiers cas
experimentés, alors que nous employions des cultures atténuées. Flles firent
leur apparition durant le court espace olt nous employimes des cultures viru-
lentes, et disparurent de nouveau quand nous reprimes 'usage des cultures
atténudes. Conséquemment, les cultures actives virulentes, intensifides par des
transplantations journali¢res ot des cultures & la température du corps humain,
ne sont pas favorables pour le ~éro-diagnostic avee le sang desséché. La o
Por a employé que des cultures actives nous ue croyons pas que la méthode
de diagnostic par le sang desséché ait regu une épreuve satisfaisante.

Lexplication de ceci, ¢est que le sérumm semble contenir relativement
moins de substances causant Pagghitination que la solution du sang entier.
Voila pourquoi les solutions de sang complet réagissent avee plus dintensitéd
Vépreuve que les solutions de sérum sanguin scul.  Clest tout juste le contraive
de ce que nous attendions.

Nous trouvons que les vieilles cultures de laboratoire, conservées a la tem-
pérature de la chambre et transplantées & des intervalles d’un mois, nous
donnent les meilleurs résultats. Les bouillons de culture ensemencés avec ce
matériei et cultivées pendant 12 4 24 heures 3 la température du corps humain
réagissent d’une maniére décisive avec des solutions de sang typhoide ou de
séruin typhoide, et la réaction régle géanérale est hien marquée an bout de 15 mi-

(1) Lettre circulaire adressee au president du Conseil «'Hygiene de la Province.



I, UNION MEDICALE DU CANADA 5

nutes. Ces mémes cultures, avee des solutions de sérum ou de sang non typhoide,
ne donnent pas de réaction méme aprés 24 & 48 heures de contact. Uno injec-
jeetion intra-péritonéale de 1 ¢. . de ce méme bouillon actif de culture’ produit
chez les cochons J'Inde une réaction sanguine marqudée et 'immunité sans presque
déranger la santé.  Nous trouvons que I’'on obtient les meilleurs résultats dans
les cas de sang desséché avee les cultures od le mousrement, va sous le micros-
cope, a un caractére glissant et rapide, sans mouvements fuyants (mouvements
de dard). Ni le mouvement est lent & canse de la trop grande atténuation de la
culture, quelques transplantations journalidres i is température du corps humain
. le rendra plus actif. Nous n'avons pas trouvé quil est néeessaire de caleuler le
. degré exact de dilution, dans les recherches habituelles de diagnostie, quand
- on emploic des culures atiénudes, La coloration légdre dela goutte qu'on
- examine indique généralement une force suflisante.  Lu solution ne doit pas
; Btre épaisse et visqueuse,
E Tous les vésultats que j'ai rapportés (New- York Medical Journal, 31 oct.
V1896, et British Medical Journal, 5 dée. 1896), ont ¢Lé obtenusavee des cultures
_alténudes.  Nous avons préparé un rapport technique plus détaillé que nous
enverrons & ceux qui désirent des renseignements plus précis. '

N. D, L. R.—L’auteur désire citer un fait qu'il igrorvait d’abord, ¢'est que
Widal, dans ses premidres expériences, établit que du sérum pussédait encore
apres quatre mois de dessication ses propriétés agglutinutives.  La bibliographie
parue en Amérique n'avait pas jusqu'a derni¢rement publié ce fait, qui n'était
pas nen plus signalé dans les articles du Bulletin Médical et de la Semaine
Médicale consultés par l'autenr.

Le docteur Yersin, 'auteur du sérum anti-pesteux, est revenu en France
chercher Vargent dont il & besoin pour poursvivre ses expériences. 1l faut
espérer qu'on ne refusern pasd ce savant les moyens de mener A bonne fin son
euvre humanitaire,

La teinture d’aloés trouve son application dans les cas de petites ulcérations
(Coflin).  Aprés avoir nettoyé et désinfecté uledre, on le badigeonne avec la
teinture d’aloés et on laisse sécher une demi-heure. Puis on applique le panse-
ment consistant en un morceau de gutta percha laming, de 'onate et unc bande.
L‘-e pansement est renouvelé aprés quatre jours. L'application de teintvre d'aloés
n'est deuloureuse que durant les premiers moments.

Fermentations gastro-intestinales :

Résorcine bi-sublimée...... tereereesaereaaanns 30 grs.
Y S -
Iau cloroformée............. Vetesvesecconans sees D ONCES.

Une cuillerée & bouche trois fois par jour.

Draprés M. le doctenr Frank Elvy (d'Eastbourne), il suffirait pour faire
avorter un refroidissement aigu, de pratiquer dés le” début de cette afiection
une 1njection sovs-cutanée d'un demi-milligramme d'atropine et de } gv. de
morphine. Quelques minutes aprds, la pituitaire deviendrait complétement
stche et Virritation de Ia gorge, les douleurs frontales et en général tous les
symptomes morbides disparaitraient définitivement dans le plupart des cas.
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LE SECOND CONGRES MEDICAL
PAN AMERICAIN,

Mexico, 16, 17, 18, 19 novembre 1896.

Section d’obstatrique et de chirurgie abdominale.

RESUME DES TRAVAUX.
(Suite et fin.)

SOINS ET TRAITEMENT DE LA GROSSESSE EXTRA-UTERINE
Dr Crark (Btats-Unis).

Dans les cas ol la poche feetale est situde dans la cavité de U'nbdomen, l'w-
geneo de l'intervention chirurgicale ne s'impose généralement pas.

Dans les cas de grossesse extra-utérine au début, Vapplication des courants
galvaniques ou faradiques peut. arréter la vie fretale et favoriser I'absorption du
produit.

La probabilité de la rupture du sac ou d'une artére est si imminente, sur-
tout aprés le troisidme mais, et le danger si grand du choc, de 'hémorrhagie ou
de la septicémie eonséentifs, qu'il taut toujours se tenir préta faire une lapa
ratomie.

Quand la rupture survient et 'enfant continue & se développer, il faut agir
suivant les circonstances.

Si la vie feetale n’s pas dépassé le troisi¢éme mois, on doit conseiller d'en-
lever le feetus par ceeliotomie.

Quand la grossesse a dépassé six mois, on peut, avee les précautions ndéees-
saires, la conduire jusqu’a Ia fin du bhuitiéme.

L’enlévement immédiat du placenta est extrémement dangereux; il faut
quelqueiois suturer le sac au péritoine et ne pas enlever la masse placentaire
avant qu’elle ne soit contractée et séparée de ses attaches.

S'il est nécessaire d'enlever immédiatement le placenta, il faut placer un
clamp et attacher les artdres ovariennes et utérines.

Sile sac feetal est adhérent, pour &tre enlevé, on en suture les bords au
péritoine, et on fait du drainage.

Dans les cas de grossesse intra-pariétale, recourir & Phystérectomie.

Lorsque la grossesse sidge dans les trompes de Fallope, on peut contrdler
Ihémorchagic par rupture du sac ou des vaisseaux en allant, par une incision
abdominale, ligaturer les vaisseaux rompus.

| STATISTIQUES DE LA MATERNITE DE PUEBLA Dr pe Im
Mexique).
¢ L’auteur aécrit les méthodes antiseptiques qui ont permis de faire digparaitre
presque complétement dans la maternité les accidents puerpéraux et réduit la
mortalité 4 ¥ pour cent.
PLALES PENETRANTES DE I/ABDOMEN Dr Mepmva (Mexique).
L’auteur insiste sur la nécessité absolue d’apporter les soins chirurgicaux
immédiatement aprés la production de la blessure, parce que l'inflammation
peut s'établir tréds vite dans I'abdomen,
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CONTRIBUTION A I’ETUDE DE LA CHIRURGIE ABDOMINALE
Dr Orrrz (Mexique).

L’auteur a rencontré dans sa pratique do campagne plusieurs cas de chi-
rurgic abdominale qui I'ont amené aux conclusions suivantes :

1° La laparatomie est beaucoup moins dungercuse qu'an bon nombre de
chivurgiens ont longtemps pensé.

29 ]] est bon et ¢’est méme un devoir d'éclairer un diagnostic donteux par
une laparatomie exploratrice qui est en méme temps le premier pas vers une
opération radicale,

39 La laparatomie est inoffensive ot permst certaines intsrventions qui
savs elle seraient impossible.  Elle permet sussi de traiter, pour le plus grand
profit du malade, certaing désordres qu’on ne soupgonnait pas.

4° La simple incision abdominale guérit ou amdéliore certaines inflamma-
tions du péritoine.

APPLICATION DU COURANT CONTINU DANS DIX CAS D'EN-
DOMETRITE Dr O’FarrrnL (Mexigue).

L'auteur a traité ses cas pur la méthode d'Apostoli légérement modifiée ;
il est d’opinion que I'électrolyse avee les métaux oxydables, dans les affections
utérines, donne des résullats aussi certaing et rapides que le mercure dauns la
syphilis et Ia quinine dans Pimpaludisine.

L'OBSTRUCTION INTESTINALE Dr Woons (Etats-Unis).

L/auteur rapporte un cas assez curieux causé par une plaie pénétrante de
la poitrine et de 'abdomen. Le couteau avait percé le diaphragme, atteint le
muscle iliaque, et il en était résulté une pleurésic traumatique suivie d'em-
pyhéme et d'abeds des museles psous et autres qui s'ouvrirent dans le dos et dans
Paine. Te malade guérit, mais devint morphinomane, et ¢’est pendant qu’il se
faisait traiter pour cette maladie & I'hopital qu'il mourut d'obstruction intesti-
nale : une partic du colon transverse s'était étranglée dans une ouverture du
diaphragme,

DE ’EMPLOI DE I'IODURE DE POTASSIUM COMME HEMOS-
TATIQUE INDIRECTE DANS I’HEMORRHAGIE ASTHENIQUE PAS-
SIVE DE'L'CTERUS Dr Mactas (Mexique).

I’étude que l'auteur a faite du médicament Paméne & conelure que iodure
de potassium est un stimulent musculaire et cardio-vasculaire qui enldve toute
exagération de la tension veineuse de 'utérus, qu'elle soit simple (hyperhémie)
ou compliquée d’écoulement sanguin (hémorrhagic). Cest un médicament
utérin décongestionnans ot hémostatique, dont l'action est indirecte, certaine,
pussante, de longue curée et non toxique. Tl agit 4 la manidre du sang
normal, qui est 'excitant biologique de PPappareil circulatoire.

Indications : hémorrhagic utérine pav dystrophic (générale, sexuelle), dys-
erasie, obstacle mdécanigue, ou survenant dans les altitudes élevées.

LA DYSTOCIE AU MEXIQUE Dr Carerinno (Mexique).
¢ bassin de la fermne mexicaine a des dimensions spéciales, mais que 'on

he peut pas appeler défactueuses. Les bassins étroits y sont trés raves.

Le périnée est plus court et la vulve plus étroite, relativement, que chez la
{f;rzlqnﬁ européenne, ce qui cause de la dystocie pendant la troisiéme période du

Les présentations vicieuses sont, par ordre de fréguence, celles de I'épaule,
du sidge, deo Loccipui et de la face.

La rupture prématurée de la poche des eaux est assez fréquente, et dae
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surtout & "administration d'une certaine herbe (JMuntunea Fumentosa) et aux
manipulations qae certaines femunes se font subir pour hiter leur délivrance.
L'insertion vicieuse du placenta et la procidence du cordon sont fréquentes,

TRAITEMENT AMBULATOIRE DE CERTAINES FORMES DE
MALADIES PELVIENNES Dr Exya ConuerTsoN (Etats-Unis).

L'auteur fait une étude des meilleures méthodes 3 suivre pour traiter les
désordres pulviens des femmes pauvres, qui ne peuvent ni s'aliter ni cesser de
tray ailier.” Elle constate en méme temps que ces femmessupportent avee aisunce
certains traitements que des femimes riches ne voudruient pus enduarer chez elles

TRAITEMENT CLASSIQUE DE LA SEPTICEMIE PUERPERALE
Dr e Ly VEea (Mexique).

Lauteur fait remarquer que le sérum antistreptococcique ne peut pas étre
le seul remede & employer, puisqu'il nagit que contre le streptocogue.  Ji faut
aussi faire de Vantiseptic locale.

Pour cela, trouver d’abord la porte d’entrée de I'infection, qui pect parfaite-
ment dire extra-utérine, ce qui rendrait les injections et le curettage inutiles.

In cas de doute, laver et 'utérus et le vagin.

Autres communications par les Drs Comstock, Hamilton, Price, Custon,
Vander Veer, Wilson, Hachulen. Stansbury, Boldt, Little, Johnson, Bingham,
Cushing, (Etats-Unis), Lapthorn Smith (Canada), Nouma (Mexique), Reed, Goff,
Lee. Davis, Frank (Etats-Unis), Gutierrez, Aleala (Mexigque), Chesinut, Mit.
chell, Schwartz, Goss. Bishop (Etats-Unis).

REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

LA FIEVRE IIYSTERIQUE.—M. Movroud donne. dans la Loire Médi-
cale, une curicuse observation de cette atfection encore diseuide. Dans ce cas,
chez cette malade, I température fut remarquable 4 deux points de vue:
par sou ¢lévation et par son irréguiarité.  Ele a atteint 445, s'est maintenuc
pendant trois jours & 43% avee un thermométre qui nallait pas aw deld. On
weut que plus tard Uinstrument néeessaire et il est probable gue sion avait eu
A temps un thermométre marquant jusqu'a 50° au meins, on aurait pu hoter
des températures plus élevées encore. Celles-ci, en etfet, bien qu‘qucptiunncl}cs,
ont €1é vbservies, 4493 et 45° par Raffacle. Vizioli et Loxentzen, 4792 par Philip:
sun. 30° par Téafe.  Dar contre, i’y a pus cu d'hy pothermie, fait assez souvent
signalé dans ces cas. Néanmoins, il ¥ a eu de trés grandes et de trés rapides
irrégularités, la température montant de 4 3 5° en quelques heures

M. Moyroud rappelle, & ce propos, Ia classification qui a ¢t¢é adoptée par M.
Gilles de ]a Tourette pour les cas o1 dissemblables de fievre hystérique.

I1 reconnait :

1“ Des cas. et ce sont les plus nombreux, qui rentrent dans la pseudo-fitvre
hystérique de Pinard; c'est-d-dire un état fébrile plus ou moins complet avee



L'UNION MEDICALE DU CANADA . 79
une température normale ou ne dépassant pas 38° degrés.  “ Clest I'image dela
ficvre bien plutdt yue Ja fievre clle-méme ™ Ce type est réel; c¢'est méme leseul
qui ait jamais été vu par Gilles de la Tourette;

20 Des cas ou il se produit nne ¢lévation thermique au cours de manifesta-
tion~ hystérigues, sans que celles-ci influent sur la fievre pour lui donner un
caractdre clinique spécial ; cest la fidvre hystérique proprement dite ;

3° Enfin, des cas od I'élévation de la tempdrature perd de son importance
en présence des phénomenes concomitants qui dominent la sedne. On c¢roit de
prime abord avoir atfaire i une maladie splanchnique véritable, clest la fidvre
bystérique avec yseudo-affection viseérale de Boulay ; ces formes ¢liniques peu-
vent étre trés varides; les principales sont les fidvres hystérique, pseudo-typhi-
que, pseudo-méningitique, pseudo-paludéenne ou intermittente.

Ces acees hyperthermiques se terminent le plus rouvent par une chute
brusque de la température qui redevient normale ; il n’y a pas de convalescence;;
le pronostic est bénin méme dans les cas ot 'hyperthermie et 'hypothermie ont
été en apparence excessives.—(Journ. de méd. et chir. prat.)

LE MEILLEUR TRAITEMENT DIE LA GALE. par le Dr JoLLiEN, chi-
rurgien de Saint-Lazare.—Iin 1878, visiiant 'hépital spécial de Naples, sous la
conduite de fou Tanturri, professeur de syphiligraphie et dermatologie, je ne
fus pas peu étonné de voir dans la salle de consultation des malades nus que
des infirmier< peignaient du hauten bas d'un liquide de couleur Lrune. C'étaient
des galeux auxquels on appliquait le traitement par le baume du Pérou. On
me dit gue ce badigeonnage constitunit toute la cure. sans frictions, sans cette
Jrotte violente considérée comme indispensable & Paris. Cetle simplicit¢ de
moyens me frappa, et dés mon retour en France, je mis & I'essai Ja méthode
napolitaine, & laquelle je suis resté fidéle. Toutefois je n'en ai acquis une grande
expérience qu'au moment de mon enirde & Saint-Lazare o, comme on sait, les
maladies produites par les acaves sont iréquentes, si fréquentes que, avant 1890,
il y avait une salle uniquement consaerée aux galeuses.

J'ai ainsi depuis six ans traité un bon nombre de femmes, mes registres font
mention de 150, mais jestime qu'un nombre au moins égal leur échappe,” les
malades ¢tant, dés leur apparition dans les salles, enduites et guéries, si bien que
mon expérience hospitaliére peut étre considérée comme basée sur plus de 300
¢as, sans parier de cenx que Jai observés en ville depuis 18 ans.  Entfin tout
dernitrement un de mes ‘excellents internes, O. Descouleuss, a passé sur ce sujet
une trés bonne these, ol on trouvera tous les détails désivables. Il nous appread
Notamment que ce mode de traitement est signalé dds 1863 par Petters (de
lfra‘gue 1, puis par Burchardt, Nothnagel et Rossbach qui le préférent & tout autre,
§i blen que ce sujet presque neuf en France n'est pas loin d'étre une vicillerie
pour I'étranger.

Le Bawne du Pérou agit sur les acares & la fagon dun toxique. On sait
que placis sur un verre de montre et misen contact avec les vapeurs sulfurenses,
L8 nseretes peuvent rester 16 heures sans mourir, que dans la fleur de soutre ot
Ia pommade d’ Ielmerich, ils vivent encore poar la plupart au bout d'une heuve.

eseonlenrs, ayant placé G acares an contact du baume put constater que
aprés 10 minates denx ¢taient morts ; troi autres mouraient au bout de vingt
Imnutes, et je dernier les suivait bientét.  Burchardt les avat vu mourir entre
20 et 3¢ minutes et avait de. plus reconnu que les ceafs étaient frappes de mort. 11
estdone & présumer que la einraméine, Vhuile volatile gui &'aprés Frémy, est la
Partie essentielle, 'unique constituant méme da baume du Pévou, et gui nest en
11'111116 quun cinpamate benzilique, tue le savcopte par asphyxie & distance, en
Inéme temps que par une sorte daction corrosive, et non par une simple imbibi-
tion qui le ferait éclater, puisqulon sait quiil peut vivre jusq’d 7 jours dans 'eau
430° (Hebra) et que Descoulenrs I'a vu survivre plus de 3 h. 3 3 Uimmersion
dans I glycérine. B
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L'application du médicament est des plus simples. Pas de lotion savon.
neuse préalable, les matidres grasses de la peau servant trés utilement I'action
du remeéde. U suflit d’élendre au pinceau une couche legeére de baume et de
frotter sans viclence pour I'étendre sur toute la surface du corps. L'agent par
sa volatilité péndtre facilement dans les sillons sans qu'il soit néeessuirve de les
déchirer ; un bain de propreté est donné ensuite. Pour plus de sireté je fais
enduire mes malades le soir, et le bain est donné le lendemain ; ils restent ainsi
dans Patmusphire bienfuisante et agréable rappelant Vodeur du benjoin, mais'
cette condition n'est pas indispensable. Quand la maladie est invétérde, il n'y
a nul inconvénient & rolonger plus longtemps l'action du remdéde, caril ne cause
aucuue irritation et est toujours bien supporté.

cmployé systématiquement depuis c¢ing ans dans mon sérvice de Saint-
Lazare. ce reméde s'est montré efficace dans tous les cas, sans en excepter des
récidives graves et ancienne qui avaient résisté au traitement classique de I'hé-
pital Saint-Louis. Nous pensons qu’il est impéricusement indiqué chez les sujets
A pyodermiec étendue : impetigo, cethyma, furoncles, chez les eczématenx, chez
les affaiblis, les cardiaques, les albuminurigues, certaines gravides, les femmes
en période mensiruelle, et tous sujets auxquels les bains pour une raison quel-
conque sont interdits ; signalons aussi les nourrissons & épiderme délicat chez
lesquels la frotte est mévitabiement suivie de dermatite ou de strophulus.

En résumé, ¢’est un moyen simple, que tout malade peut aisément s'appli-
quer Jui-méme, irés sir el précis comme action, d’'une odeur suave qui plait et
qui est particulicrement appréciée de la clientdle. Nous ne connaissons aucune
contre-indication au baume du Pérou, et les plus chauds partisans des pommades
sulfureuses sont-bien forceés d’avouer qu'elles en reconnaissent un bon nombre.

J’ajoute enfin : ce traitement est d'un coftt modéré. Le prix en gros du baume
du Pérou est de 20 4 30 fr. le kilogr., soit 2 & 3 fr. les 100 grammes, 1 fr. 3 1 fr,
50 pour une friction, qui au prix de détail peunt revenir & 2 fr. 50. Dans les
mémes conditions, ¢’est-d-dire au détail, la pommade d’Helmerich cote anviron
1 1r. 20 les 100 gr soit de 24 3 frr 50 pour Jes 250 gr. qui sont généralement
nécessaires.—.La France Médicale.

ADENOPATUIE CERVICALE DETECTIVE DES NEOPLASMES
ABDOMINAUX.—Par le Dr Devassus.—Journal des Sciences Médicales Jde
Lille—T.e diagnostic des tumeurs cancéreuses, & leur début et quand ellos
sidgent sur les viscéres profunds, reste toujours chose délicate, souvent imjiwus-
sible.  On flaire bien le néoplisme, un le redoute, mais la certitude fait défaut
ct 'examen le plus minutieux ne permet pendant un certain temps auire chose
que cette impression vague d’'un danger.

Les cliniciens ont toujours recherché des sympiomes ou des réactions qul
fussent comme la signature du cancer lutent,

Le Dr Troisier a particulierement attivé 'attention du public médical sur
la présence de ganglions 3 I région sus-claviculaire dans le cas de cancers pro-
fonds de la cavité abdominale.

La précocité des symptomes, la facilité de constaration du fait lui donnaient
une valeur clinique considérable s'il était réel.

De nombreux travaux ont ¢té publiés qui permettent de placer 'adéno-
pathic sus-claviculaire parmi les signes les plus importants par leur signiacation
dans les néoplasmes profonds.

L’auteur rapporte ici deux observations personnelles, qu'il fait suivre de
commentaires. Puis il ajoute :

Tout ganglion du cou et toute adénupathic cervicale n’est pas symptoma-
tique d'un cancer de Yabdomen.

11 faut qu’ils réunissent un certain nombre de caraciéres sur lesquels ont
insisté¢ les auteurs, ce que nous ullons résumer d'aprés le travail fort intéressunt
du Dr Roussean (Th. Paris, 1895).
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Sege.—Cest dans le triangle sus-claviculaire, derriére la clavicule, qu'il
faut trouver Padénopathie, entre les faisceanx du sterno-mastoidien, immédiate-
ment au-dessus de la partic moyenne de la clavicule, purfois assez profundément
en arricre d'elle.

Lo sigge de la tumeur est plus de S0 fois sur cent & gaucho. La raison,
tout anatomique, est ficile & suisir.  Qu'on se rappelle que le cunal thuracique
ost Juboutis-ant de fu sirculation lymphatigue de tous les organes du bassin et
de Tubdomen, tube digestif et annexes, appareils génital et urinaire ; qu'il
deboudhie duns angle de réunion des veines sous-claviére ¢t jugulaire interne
gauches, déerivant une surte de crosse 3 concavité inférieure au niveau de
Iaquelle viennent se souder les Iymphatiques sus-claviculaires.

Des lors, on comprend que des cellules cancéreuses charriées par le courant
du canal thoracique puissent refluer dans ces vaisseaux blanes venant de la
région sus-claviculuire, juste au moment de la coudure du canal et cela malgré
les valvules qui, d'nilleurs ne sout pas constantes dans ces régions.

Lindénopathie & drodte s'expliquerait soit par une infection veineuse soit
par une propmgation de proche en proche, par une sorte de chaine de ganglions
échelonnés le Jong de Ia colonne vertébrale, duns le médiastin postérieur.

I méme proeédé de propagution peut produire les adénopathies guuches,
mais leur intérét anatomo-patholugique est intiniment moins grand que celui o
les étapes intermédiaires sont restées indemnes.

Au début de 'atfection, le ganglion est unique, puispeu & peu les ganglions
du voisinage. pris & lear tour, s’accolent & Jui pour former une nouvelle masse.

Cette wmeité de la masse est un earactére important de 'adénopathie
détective et la distingue assez nettement d’affections voisines.

Dans nos deux observations ce caractére fait franchement accentudé.

1 en était de méme de la consistance déerite comme dure, ligneuse,
pierreuse méme.

Mais nos deux faits ont dérogé A la régle sous le rapport de la mobilité.
Dans les deux cas, la masse était adhérente aux parties profondes et chez la
seconde malade, I'opération nous a montré que les muscles étaient envahis. Or
d'ordinaire. le ganglion roule sousle doigt & moins qu'il ne soit profond et
bridé par les aponévroses, ce qui n'était pas le eas ici.

Les troubles de voisinuye étaient fort limitds © un wdée passagerde la face
thez la premidre. quelques douleurs chez les deux ont seuls marqud 'action du
gauglion sur les organes, vaisseaux ¢t nerfs, du voisiiage. 1l pn'en est pas
toujouts winsi et Ton peut @tre amené & enlever un ganglion méme cancéreux
quand il comprime doulourcusement ou dangereuscuieni un paguet vasculo-
nerveus. :

. Quant L Uérolation, eile a été lente dans le premier eas. Dapres les chiffres
atés par Ruussean, ln moyenne de ~urvie aprés apparition du ganglion est de 2
4 3 mois, une durée de 6 mois est exceptionnelle.  Dans notre premier fait, clle
a été de 16 mois.

Prisen bloc, ces chiffres n'ont pas grande signification, car il faudrait
@abiir deux points de grande importance : la marche de In propagation et la
cause de }a mort.

Siladénopathie est typique, je veux dire sielle résulte du transport de
cellules cancéreuses par lo canal thoracique sans ganglions intermédiaires, si clle
gst précoce et précede Papparition des troubles fonctionnels de I'organe atteint,
ilest &vident quielle saccompagnera d'une survie plus grande que lorsque le
ganglion w'est que le dernier grain d'un chapelet qui s’allonge peu A peu en
méme temps que linfeetion s'aggrave chaque jour et depuis longtemps.

D'autre part, si la mort survient, causée par un trouble méeanique —
obstraction des voies biliaires, rénales, digestives — Ia survie sera moins longue
que lorsque la malade s'éteint lentement, par cachexie.

La difiérence de survie chez mes deux malades s'explique précisément par

6
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ces faits que 'une a succombé & des accidonts hépathiques et que la premide
g'e~t littéralement éteinte, sans troubles fonetionnels persistants, par le seul fait
de Vempoisonnenent cancéreux, mulgré les six ou huit ceuds, le lait qu'elle
absorbait et digérait chaque jour.

Le dragnestic doit surtout tenir compte de deux affections capables d’égarei
le médecin.

Nous pouvons éliminer les maladies comme les adénites aigiics, les adénies
el les lymphadénies que leurs caractéres d'acuité ou de géndralisation mettent
a part.

11 reste la tuberculose et Ja sypkilis.

Dans 'adénopathie tuberculeuse, les ganglions sont isolés, assez nombreusx,
volumineux et de consistance moins dure.  L'dge du sujet. des lésions {ubereun
leuses dans d’autres organes corroboreront ce diagnostic.

Dans I'dénopatbic syphilitique, les ganghons sont durs, mais disséminés an
cou et & la nuque ; les antéeédents, les autrves manitestations de la diathése
sevont recherchés.

Le diagnostic s'éclairera si 'on constate dans les organes abdominaux des
1ésions et des troubles faisant songer & un néoplasme, mais il est évident que,
dans ces cag, la valeur du ganglion de Troisier est grandement diminuée, puis-
qu'il n’est plus le révélateur, le détective, mais simplement un épiphénomene.

Néanmoins, il faut foujours se métier de toute adénopathie cervicale dont
-on ne voit pas nettement la cause prochaine, chez les sujets qui ont dépassé Ia
cinguantaine.

Pronostic —Quand Vadénopathie cervicale détective se présente, précoce et
nette, elle est de haute valeur.  Elle fait connaitre la triste vérité au mélecin
et lui permet d’annoncer longtemps i l'avance la gravité de la situation, et le
public appréeie beaucoup ce talent de prophétisation d'un mal que rien ne
révéle par ailleurvs.  Blle permet aussi de détourner le chirurgien d'une opéra-
tion qui serait impuissante contre Pinfection géndralisée dont le ganglion est la
marqae.

Dansles cus douteux Tiodure de potassium est indiqué, au moins comme
pierre de touche ; dans les cas ob le diagnostic est ¢tabli, le médecin est jusqu'a
ce jour désarmé, la sérumthérapie n'ayant gudre dépassé Ia zone des promesses.

Sioquelque jour ces espérances deviennent des réalitds, le guuglion de
Troisier, net et précoce, sera une indication précicuse pour une vuaccination
contre une maladie dont il aura signal¢ les premiers pas ot prévu l'envahisse-
ment.

UN PROCEDE POUR DISTINGUER LE SANG NORMAL D'AVEC
LE SANXG DIABETIQUE.—Par le Dr WiLniamsox.—Concours médical.—
A le Dr R. Williamson a fuit ‘3 I’Association médicale britannique la commu-
nication suivante :

“ Ayant pu me convaincre que le sang diabétique constitue, & 'égard d'uno
solution saline chaude de bleu de méthyléne, un décolorant beaucoup plus
puissant que le sing des sujets sains, jai cherehé & utiliser ce fait pour la du-
gnostic hématologique de la glycémie.  Voici le procédé tort simple, auquel je
me suis arrété dans ce but :

“ On verse dans un tube & réaction 40 volumes d’eau, auxqueis on ajoute
20 volumes de sang, obtenu par la pigfive d'un doigt du sujet en expérience et
aspiré dans le tube capillaire de 'hémoglobinimétre de Gowers,  On additionne
ensuite ce mélange d’eau et de sang de 1 volume d'une soluiion agqueuse de blen
de méthyléne & un six-millitme et, enfin, on y verse 40 volumes d'une solution
de potase~ 3 5, 84 5. D’autre part, on prépare, comme moyen de contrdle, un
second mélange composé exactement comme le premier, avee cette seule difié-
rence qu'au lieu de sang supposé diabétique, il contient la méme quantité (20
volumes) de sang provenant d'un sujet sain. Les deux tubes sont ensuite
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placés dans un réeipient plein d’ean bouillante, ol on les laisse pendant environ
¢ing minutes.  Dans ces conditions, le liquide contenant le sang dizbétique perd
bientdt sa coloration bleue et devient juune pale, tandis que le mélange qui
renferme du sang normal reste bleu comine auparavant ou bien prend une
teinte légérement violette ou gris bleu, mais ne devient jamais jaune pile.
“ Jal examiné, au moyen de ce procédé, le sang d'individus sains et de
" cent vingt sujets atteints de maladies autres que le diabéte, et je n'ai jamais
constaté de décoloration du mélange préparé de la fagon que je viens de déerire.
Par contre, lorsque j'avais affaire & des glycosuriques, j'ai toujours obtenu la
décoloration du mélange en question.  Je ferai observer que, duns tous les cas
de diabéte que jai eu Toccasion d'examiner, il s’agissait de formes graves de
Iaftection. Il est done probable que, dans les glycémies 1¢géres, les ditférences
de réaction du sang diabétique et du sang normal, & Pégard de la solution de
bleu de méthylene, peuvent 8tre moins tranchées et méme nulles, & moins quon
ne modific la proportion des divers liquides qui entrent dans la composition du
réactif.

DE LA DIATHESE URIQUE, discussion a lo Société de Médecine de
Londres.— Semaine Médicale.

Dans Ia séance QChier de la Société de Médecine, M. A. Haig a relaté les
résultats de »es expériences et observations cliniques tendant & établir que la
prétendue diathése urique n'existe pas en lant que résultat d’'un trouble parti-
culier des échunges orguniques, mais qu'elie est Ta conséquence directe de I'in-
gestion habituelle d'aeide urique en grande quantite et quielle disparait lorsqu'on
cesse Pusage des éléments riches en cette substance.

_ Clest ainsi que P'orateur a trouvé que lorsqu'on fait prendre de lacide
urique & un sujet en expéricnee, cette substance arrive dans le sung et apparait
ensuite dans les urines proportionnellement & la quantité qui a éué ingérde.

~ La conclusion A tirer de ce fait pour la thérapeutique de la dyscrasie urique,
¢est quiil doit suffire de supprimer, chez les malades atteints de cette diathése,
Pusage d'aliments riches en acide urique pour voir disparaitre peu a peu les
dépdts uratiques siégeant dans diverses régions du corps.  Et, en elfet, par cette
simple mesure diététique, lorateur est parvenu & débarrasser un trds grand
n?mbrc de sujets uricémiques des divers troubles dont ils souffraient. et cela
d'une facon aussi compldie que définitive.

M. Racraxp Taomas dit avoir eu Poccasion de se convainere, chez nombre
de ses patients, des effets remarquablement favorables du traitement recom-
mandé par M. 1aig.  Cependant, il croit que méme sil'on parvient & exclure
complétement Iacide urique de Palinentation, une certaine quantité de ce corps
Napparaitra pas moins dans Jes urines.

AL IaxG fhit observer que chez les sujets sains, Pacide urigue et I'urdo
étant toujours formés dans Ia proportion de 13 33, ce vapport ne peut pas
Chauger, ’

, ..\I’. Forriscur Fox est d’avis quil y a licu de distinguer deux variétés
d urieémie, dont I'une est une conséquence du régime alimentaive et peut par
tensequent, céder aux mesures diéiétiques, tandis que 'autre doit élre attribuée
3 une tare héréditaire des tissus et ne se laisse pas influencer sensiblement par
le genre dalimentation.

M. \’91’(;11.&.\: IlArLEY, partant du fait bien étabh que P'acide urique se
forime toujours dans Forganisme quel que soit le régime suivi, estime qu'il est
logique d’admetire Pexistence d'une véritable diathdse uricémique pour expli-
;lglgb"rl lllé formation en excés de cette substance dans certaines conditions patho-

0.

Soc ,U’U TRAITEMENT DE LA MIGRAINE, communications faites 3 la
Poucté de Neurologie de Vienne.—Semaine Médicale—Dans la séance du 3
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novembre, de Ia Société de Neurologie, M. C. A. IIERTER a fait une communi.
cation sur le traitement qu’il emploie avee suceds dans la migraine, traitement
basé sur Phypothdse d’apres laquelle les aceds migraineux seraient tonjours dus
4 une toxémie conséeutive & des troubles digestifs. La premidre chose qug,
d’aprds Porateur, on doit faire en présence dune attaque d’hémicrinie, ¢’est do
laver Vestomac avee de 'eau dont la température ne sera pas inféricure A 40°,
Si, pour une raison quelconque, ce lavage ne peut étre pratiqué on fait simple.
ment boire de Yeau chaunde au malade. IFn outre, on administre d’abord un
purgatif, puis un lavement savonneus chaud. Lorsque ce traitement et
institué dés le début de Ia migraine, il o non senlement pour effet d’apporter mn
soulagement considérable, mais souvent méme il fait avorter 'sceds.

M. Annex Srare se loue des bons résultats que Ini a donnés dans la
migraine le mélange purgutif connu sous le nom de * sel de Rachtord 7, qui est
composé de 10 parties de phosphate de soude, de 4 parties de sulfate de soude
et de 2 parties de salicylate de soude.  On fait prendre ce mélange le matin i
jeun A la dose de -+ grammes (une drachme).

M. J. Conpins recommande contre Ja migraine le mélange suivant:
phénacétine, 15 grains ; salicylate de soude, 10 grains ; salicylate de caféine,
5 graius.  Llorateur s'est également bien trouvé d’un mélange de teinture de
gelsemium, teinture de helladone et acétate de potasse.

EMPOISONNEMENT PAR TE SUBLIME CORROSIF—Par le Dr
RicuarpsoN.— Union  Médicale.—L’observation relatée concerne un empoi-
sonnement par le sublimé corrosif, dont les symptdmes et Pévolution clinigque
sont intéressunts & plusicurs titres.

Dans les symptomey, dit Pauteur, je reléverai seulement des manifestationy
gangreneuses multiples qui ont été cliniquement apprécrables sur les muqueuses
buceale et vulvaire.  La gangréne de la vulve est assez rare dans Pempoisonne-
ment par le sublimé pour qu's ma connaissance elle n’ait pas encore 66 signalée.
A défaunt d’autres preuves, si la question ne me paraissait pas définitivenent
jugée, clle suffirait pour démontrer que dans Pintoxication puy le sublimé, les
gungrénes ne sont pas dues & une action lecale, caustique. du poison.  Eles
sont bien manifestement d’origine générale et dues aux altérations du sang.

DPuns cette observation, J'ai pu suivre jour par jour, 'évolution des plagnes
de gangrdne de la bouche.  La muqueuse de la bouche, saine le premier jour,
s'est bientdt couverte d’ecchymoses étoilées. nuxquelles ont sucedédé les eschares
el les uleérations gangrencuses.

L'évolution des symptomes généraux a présenté cette particularité, que les
premiers jours la malade paraissait légérement atteinte.  Seuls, les vomisse-
ments et la diarrhée annongaient Vempoisonnement ; puis, le cinquiéme jour, 3
la suite de selles sunglantes nombreuses. la situation s’est profondément
modifice. A la wranquillité des premiers jouvs a fait place le collupsus, dans
iequel la malade a succombé.

Cette deuxi¢me phase & répondu & Ja gangréne de P'esternac et de Vintestin.
Si on admet, en effet, que les Iésiens gangreneuses suivent dans les organes la
méme marche que sur les muqueuses de Ja bouche et de la vulve, ¢'est vers le
guatritme ou le cinquidme jour que ces Iésions ont dfi se former dans P'intestin,
Avec Jeur formation a coincidé le collapsus. On peut ainsi admettre, dans
Pintoxication par des doses massives de sublimé, deux périodes : une premidre
période de troubles digestifs, sans réaction générale ; une deuxi¢me période de
collapsus en rapport avee la formation des plaques de gangréne. Chez ma
malade, la premidre période a été marquée par une élévation de température
qui a oscillé entre 37,56 et 38,5. Pendant la deuxidme période. il y acu un
abaissement progressif de la température, qui est descendue & 35 dégrés le
dernier jour.

La quantité de poison absorbé n’a pu élre fixée d’'une maniére certaine.
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Tle a dft &tre considérable. La malade avait ingéré plus de 45 grains de
sublimé.  Une partic du poison a 6été rejetée immédiatement par des vomisse-
ments provoqués méeaniquement ; néanmoins, co qui a 6été absorhé représentait
certainement beaucoup plus que I dose toxigue classique,

TRAITEMENT DU RHUMATISME ARTICULAIRE ATGU PAR
LES APPLICATIONS D’ESSENCE DB WINTERGREEN.—Parle Dr dari-
erb.—Tribune dlédicale, décembre 1895

M. Harnrerg a fort heureusement employé, dans un cas de rhumatisme
articulaive aigu. les applications locales d’essence Jde Wintergreen, préconisées
par MM. Launois et Linossier, de Lyon.

Il s'agit d'an enfant d= 13 ans, atteint d'une forme classique de févre
rhumatismale, avee douleurs exuigmement violenles, fiuxions articulaires trés
aceusées, se déplagant pour revenir aux arvticulations primitivement atteintes ;
complications cardiaques. L'aflection dura 8 jours et la défervescence se fit en
deux jours.

Les articnlations ont repris toufe leur mobilité, aucune déformation ne
subsiste.  Bien que ces bruits du ceeur aient repris leur rythme régulier, il
persiste certuinement une {ésion péricardique se traduisant par une voussure
précordiale et par un bruit légéremens ripeux occupant la région de la base et
se produisunt au moment de ia systole.

Les applications d'essences de Wintergreen ont réussi & calmer presque
immédiatement les douleurs.  Les dlancements qui, dans les premiéres beures,
avaient une trés grande violence, se sont calmés dans les quelques heuves qui
ont suivi le badigeonnage.  Les badigeonnages ont ¢été faits chague jour  trois
reprises différentes ey souvent deux fois s cours de la nuit.

Voici pratiquement comment on doit agir :

On passe sous Particulation une large feuille de gutta-percha laminge, On
verse directement 'essence & Paide d’une flacon compte-gouttes. On peut aussi
badigeonner, mais il faut opérer vite, ear Pévaporation cst trds vapide. On
reléve Ju feuiile de gutta-percha, on entoure de onate et on fixe avee une bande.
Quand lu dose est un peu élevée, pour retenir le liquide qui tend & s'écouler, on
peut disposer un petit carré de gaze ou une mince couche de coton hydvophile
sur Farticulation.  La dose quotidienne employée pour les badigeonnages peut
tlre inféricure 3 la dose de salicylate de soude qu'on donnerait 4 Pintérieur.

I n’y & peut-8tre qu’un inconvénient & signaler : c'est la fortc odenr que
eépand Pessence de Wintergreen, odeur qui incommode certaines personnes
susceptibles,

. Leortains auteurs amdérieains, Hare, Osler, ete., prescrivent la teinture de
Wintergreen (gaulthérie) & Iintérieur, & doses de 19 4 20 goultes, ot sc disent
trds satisthits du résultat,

Dyspepsie avee Jermentations lactiques :

Craie préparée.........cevevueneerisieeecnrnnnnnnann. 19 grs.
Magneésie hydratée..oovvvuennniiiiiiiiiinns eeee. 15 grs.
S.n.de bismuthe i weanee 1760 3 1330 g

Pour un paquet, & prondre en une seule fois dans un pea d’eau, une 3 deux
heares apris lo repas.
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CHIRURGIE.

CONGRES FRANGAIS DE CHIRURGIE, NOVENSRE 1896.
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SUR LE PIED BOT VARUS EQUIN. par le Dr Bercrr, de Paris~
Revue de Cliruryte.
M. Paul Berger adopte la plupart dex conelusions du tapport, Les vamg

R IR R N R R e T I

L:(llllllb peuvent ¢lre tradtds. dans les pieniicia invis pat HE Tlhun’nu‘unluo.'\‘té?ﬁﬁ-
lensent du pieds et Forthopédie seulement, mais, le plus souvent, dés la premide
enfance, il faut fuire préeéder ce traitement de la ténotonic M. Derger fi
par {a ténotomie sous-cutanée la seetion du tondon " Achille et de Taponéerog
plantaire, pour éviter les cicatrices, mais il sectionne & découvert le tendon dy
jambier postéricur. M. Berger a revu de ses opérés au bout d'nn temps tié
long, et méme plus de vingt ans; les résultats physiques étaient bons, mais pa
absolument complets ; 1l persistait encore un pen d'adduction de I'avant-pied,
le bord i:terne de celui-ci était élevé et coneave. les orteils »'¢eartaient on éver
tail; le venire des jumeaux étuit court, la jambe eylindrique.  Quant au résul
tat fonctionnel il était parfait, la démarehe ne difiérait en rien de celle d'um
personne novmale.

Dans le pied bot invétérs M. Berger donne la préférence & T'opération &
AL Gross (astragalectomie avee tarsectomie cunéiforme) @ Fastragalectomie seuk
ne rémédie pas assez & I'enroudement du pied. M. Berger veproche & Uineisios
de Phelps de ne pas permetore Ia véseetion cundiforme externe, quand celled
est nécessaire.  La résection n'est pus plus grave, elle ne donne pas de raceour
cissement appréciable, elle corrige merveilleusement la difformité,  Les résu
}zus que M. Berger a pu sevoir an bout de quelques anndes étaient trés sativ

aisants,

CURE RADICALE DU PROLADPSTS TUTERIN, par le Dr Forer, &
Lille.—Tevue de Chirurgie.

‘M. Folet insiste sur un puint spéeial de la pathogéuie et du traitemen
opératoire des prolapsus génitaux. [l s'agit du réle d'un faisceau musculaired
peine mentionné jusqu'ici : Je yeleveur de Punus (qui mériterait fonctionnells
ment le nom de releveur de Panus et du vagin) présente un faiscean antériew
enveloppant tangentiellement le vagin, auquel il adhere latéralement sur um
grande hauteur (voir thése de Drapier, sur le plancher pelvien). Cette adhé
rence Jatérale solide équivaut physiologiquement 3 une insertion.

Dans Vopération complexe que nous pratiguons et qui comprend : ampe
tation particlle de I'utérus, avivement de tout le vagin, périnéorraphie, le temp
médian a surtout pour but de refaire, sous forme d’un anncau cicatriciel, wx
attache annulaire ¢t dense au faisceau musculiire sus-indigué, dont les fibres dis
séminés se ramassent. d'ailleurs en un plan feutré. Quel'on suppose un cylinde
en accordéon, une lanterne vénitienne ol Yon aurait finé des fils disséminés 3 s
surface externe.  Aplatissez la lenterne; les fils, se rapprochant, formeront u
plan unique dont l'insertion sera d'autant plus solide qu'elle se fera sur une st
face moins étendue.  Un résultat analogue se produit chez nos opérés, le fiis
cean vaginal du releveur retrouve un point d’appui et peut rejouer son vk
physiologique. .

DEUX OBSERVATIONS DE SEPTICEMIE STRAIGU S (ERYSIPEL
BRONZE), par le Dr Poruerar, de Paris.—Revue de Chiruraie.
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Dans Je premier cas il s’agit d'un égoutier, qui, en revenant de son travail,
regoit, au cours d'une rixe, un coup de pied, tombe et se fait une fracture do
jambe ouverte, avee une plaie petite et Amm‘nc(ucuse. ) .\Ial_gré des lavages s0i-
'gnuux. fuits presque aussitot, les symptomes de la septicémie gazeuse apparais-
sent le troisi¢me jour, occupant toute la jambe ¢t une partie dela cuisse.  L’am-
putation dv Ia cuisse fut pratiquée séance tenante par AL Potherat, avec réunion
du moignon.  D¢s le lendemain 11_ fallut dé§umr, Pinfiltation  gazewze ayant
remonté plus haut.  De larges incisions et d :}bond:mts lavages enraydrent le
“mal, et, au bout de six semaines, le malade était gucri.

Dans Je second cas, il s'agit d’'un homme de soixante ans, qui avat regu un
coup de fusil dans le mollet, coup de fusil ayant entrainé des fragments d’un
viétement ~ouill¢ de boue et de fumier. Dés le deuxiénie jour, septicémie gazeuse,
a forme grave, étendue & toute la jambe.  L'amputation ayant été refusée, M.
Potherat pratique le nettoyage de la plaie, enléve les plombs et les morconux
d’étofles, multiplie les larges Incisions et les lavages antiseptiques. Malgré une
nouvelle extension du mal, qui néeessita d’autres incisions, I guérison fut
obtenue.  La convalescence fut entravée par un érysipele, une phlébite et une
embolic pulmonaire.

De ces deux faits, M. Potherat tire des conclusions ¢tivlugiques et théra-
peutiques Il rappelle, avee Trélat, que la septicémie gazeuse éelate dans les
Plaies anfractueuses des membres souillés de matidres organiques ou minérales.
Au point de vue thérapeatique, il met au premier plan les larges incisions et les
grandes ouvertures. L'amputation doit étre employée en dernidre analyse, et
en pareil cas il ne faut pas véunir.

DU MYELOME DES GAINES TENDINEUSES ET DES APOXNK-
VROSES, par le Dr Maruerse, de Nantes.— Revus de Chirury.e.

M. Malherbe a cu Poceasion d'examiner sept petites tumeurs des doigts, de
Paponévrose palmaire et d'un orteil, dont six furent enlevées par M. Heurtaux
et une par M. de Larabrie.

Cox tumeurs, dont la plus volumineuse était tout an plus grosse comme le
pouee, chirurgicalement trés bénignes et n’ayant de gravité que par leurs ap-
ports avee les tendons, ont la structure des” tumeurs a myéloplaxes. La plu-
part sent atteintes d'une dégénérescence graisseuse presque complite et toutes
présentent des lobules plus ou moins dégénérés.

M. Malherbe croit qu'il y a lieu de sépaver celie espéce de tumeurs des
sarcomes, avee lesquels on les confond & tort.

En effet, ces tumenrs représentent un tissu adulte vu & peu prés, la moelle
des os 5 elles wont ea dans aucun cas aucune malignité et leur place doit core
fixée entre Jos tibvomes et les ostéomes ¢piphysaires. 11 convient de les appeler
my¢lomes et non sarcomes mydéloides.

On y rencontre trois espdces de cellules: 1 Jes my¢loplaxes; 29 fes cellules
myéloides qui résulient soit de la désagrégation des myéloplaxes, soit de 1'hy-
perplasie des rellules du tissu conjonctif, et enfin des ceflules fusiformes ou
'étoilégs, cellules connectives jeunes.

. Ces éléments se dévelerpent aux dépens des cellules tendineuses ot le pré-
sentatenr n'z jamais pu saisir leur transformation en vaisseaux.

On peat snivre sur certaines préparations la transformation des cellules
tendineuses en cellules myéloides ou en myéloplaxes.

, L’(\\‘ vaisseaux sont pour la plupart absolument scléreux, ce qui oxplique la
dégénérescence des tumeurs, Cependant certains capillaives de nouvelle for-
Matlon ressemblent 3 ceux du sarcome. Lo présentateur n'a pu se convainere
que ces capillaires provenaient des myéleplaxes.

. Toutes les tumeurs a Iexception d’'une contenaient du pigment. Clest ce
Pigment qui a ét¢ considéré comme de I'hémoglobine par divers auteurs et en
particulier M, Pilliet. T présentateur croit 4 I'origine hématique du pigment,
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mais il ne ¢roit pas i Ia formation des vraies globules rouges ; tout au moins il
Dt puen voir, pas plus quo les globules rouges nucléds sur les prépavations i
'dosine hématoxylique. En tout cas M. Malherbe ne considdre point la pigmen-
tation cuomme un phénomeéne pouvant aggraver le pronostic des tumeurs  Ce
qui & contribud & généraliser cette idée, ¢est la fréquence de 'union entre les
néoplasmes malins et la mélanose; mais pour lui la pigmentatation west qu'un
phénomene sans gravité propre. Le présentateur eonclut en divisant les myé-
loplasmes, qui dorvent étre tolalement séparés du sarcome, en deux groupes :
le premier comprend les myélomes des o8, le seeond les myélomes des gain s
tendineuses ot des tissus tibreux,

DU SULFATE DE S0UDE COMME MEMOSTATIQUE, par ie Dr
Reverpix, de Géndve.—Rev. de Chir.

M. Reverdin a employ¢ plusieurs fois avec suceds le salfate de soude & faililes
doses (2 grains toutes les heures) dans des hémorrhagies capillaires graves,
spontanées ou traumatiques; en particulier dans un cas ol I'hémorrhagic con-
sécutive & Pextirpation d'une tumeur bénigne sous-cutanée avait résisté 3 tous
les moyens depuis huit semaines et oft 'irét de Phémorrhagic fut immédiat,
dans un autre cas d’hémorrhagic traumatique, dans des ménorrhagies, cte.

Cette médication employée par le professeur Kussmaul et vonseillée par i
est, parait-il, populaire dans le nord de I'Allemagne dans 'hémophilie,

M. Reverdin a cherehé & déterminer le mode d'action du sulinte de soude
expérimentalement ; administré anx animaux (Japin, cobayes) par ingestion
avec la nourriture ou par injection intra-veineuse, il parait avoir pour cftet de
rendre plus rapide la coagulation dusang ; administré par injection sous-cutande,
il n’en a pas ¢ét6 de méme dans les expériences de Pauteur.

Dans ies cas cliniques on ne devra pas employ »r lesinjections sous-cutanges,
mais administrer le sulfate de soude par la bouche,

TRAITEMENT DES TUMEURS BLANCHES PAR LES INJECTIONS
INTRA-ARTICULAIRES, par le Dr Cavor, de Berk-sur-Mer.—Rev. de Chir.

Les injections d’éther iodoformé ou de naphtol camphré guérissent les abeds
symptomatiques des tumeurs blanches, aussi bien que ceux qui communiquent
avec la cavité articulaive que les autres. Cela ne peut dtve, avec les injections
d’un liquide aussi difusible que Péther iodoformé, que grice A la modification et
méme 4 la gudrison des Iésions de la jointure.

Cetle constatation—a savoir que les injections faites dans les abeés commu-
niquant avee la jointure amenaient la guérison de la tumeur blanche—a con-
duit M. Calot & traiter systématiquement et d’emblée les tumeurs blanches par
les injections intra-articulaives.

I a traité 24 tumeurs blanches de cette manidre avee éther iodoformé
et le naphtol camphré. Il commence par des injections de naphtol camphé
Jjusqu'a concurrence de huit injections, en les faisant & deux ou trois jours d'in-
tervalle.  Aprés la huitidme injection de naphtol camphré, il fait deux 3 quatre
injections d’éther iodoformé,

Cette période des injections a duré dix A trente jours, pendant lesquels le
malade accuse parfois de légéres souffrances ou méme un petit mouvement
fébrile. Puis, In cavité articulaire bien vidée par I'aspirateur, on fait une bonne
compression de la jointure avee de Pouate et des bandes platrées,

Cette deuxi¢me période de compression a une durée ézale, un mois environ.
Aprés quoi le malade est laissé en liberté. Le traitement est fini.

Vingt-deux fois sur vingt-quatre, la guérison a 6té compldte: il g'agissait
cependant de cas graves que tout le monde aurait traités par la réscetion et qui
auraient demandé au moins un an pour dtre gudris par les autres moyens.

Dansdeux cas seulement, le résultat resta douteux ; clest-d-dire que les
malades mis sur pied (il s'agit de tumeurs blanches du genou) conservérent de
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Ia sensibilité de la jambe et une certaine impotence : mais il s'agissait de sujets
dwés do vingt-cing & trente ans el malades depuis quatre ot cinq ans.  Peut-étre
sera-1 on obligé de réséquer ces deux malades, ou tout aw woins de leur faire
une arthirotomie, mais on fera ces deux interventions dans des conditions meil-
Jeures que si on y avait procédé d’embléo.

Dans trois eas de tumeurs blanches du coude ainsi traitées, le malade a
recouvré Ja presque totalité des mouvements.  Dans les autres cas, il persiste
de Ja raideur, mais non une ankylose compléte.

Les olservations portent sur quinze cas de tumeurs blanches suppurées et
penf eas de tumeurs blanches non suppurdes, mais colles-ci datant déiy de plus
d'un an. sans auncune tendance & la guérison el ayant déjd aboli la mobilité de la
jointure.

Dans le eas de distension de la cavité articulaire par la suppuration, ce pro-
cédé est applicable en toutes les régions. C'est ainsi que M. Calot a pu traiter par
cetle méthode trois coxalgies suppurées et une tumeur blanche suppurée du
cou-de-pied.

Lorsque Ja tumeur blanche est séche, ce n'est que dans ¢ coudeect le genou
que M. Calot a employé jusqu’s ce jour ce traitement.

En résumé, les injections intra-articulaires aménent la guérison de presque
toutes les tumewrs blanches, mais elles ne sont pas pratiquement possibles dans
toutes les régions.

En outre, elles lnissent presque toujours une notable raideur de la jointure;
il ne faut done y recourir dans le cas de tameur blanche séche que lorsque cetle
aideur existe déja et quii £agit @’une forme rebelie.

Dans les cas de tumenrs blanche suppurdes, 'on peut et Pon doit y recourir
d'embide.

La méthode thérapeutique quon vient d'indiguer, se recommande : 1% par
son efficacité merveillense ; 2° parce qu'elle abrége notablement la durce du
tritement ; 39 parce quelle est & la portée de tous les médecins.

ETUDE SUR LES ABCES DU COU CONSECUTIFS AUX INFLAM-
MATIONS AIGUES OU CHRONIQUES DI L’ORELLLE MOYERXNE, par
le Dr Hasox py Fovaeray.—Rev. de Chir.

De nombreuses observations cliniques démontrent que certains abeds ou
phlegmons du cou reconnaissent pour origine Iinflammation aigué ou chro-
nique de la caisse du tympan.

Ces abeds ou phlegmons se manifestent dans les diverses régions laté rales
du cou.  Au point de vue pathogénique on doit les diviser en deux classes :
19 abeés divects ; 2° abeds indivects.

La premicre comprend les abeds du cou qui dérivent du foyer purulent
tympanique sans intermddiaires. Dans ce cas {infection suit la voie lympha-
tque directe.  On pent en admetire deux variétés : 12 abeds du cou se mani-
festant alovs que la caisse est senle enflammde ; 2° abeds du cou se manifestant
alors que la caisse ¢t 'apophyse sont enflammées.

_La scconde classe comprénd les abeds qui sont le résultat dela propagation
de Vinflammation primitive de la caisse & d'autres organes. lls peuvent &tre
divisés en deux variéts : 19 abeés du cou par péndtration directe du pus sortant
d?s cavités de Papophyse par une perforation osseusc; 29 abeés du coun con-
séeutifs 3 une thrombose du sinus et de Ia jugulaire interne.

_ Au point de vue du mécanisme de cex abeds, on voit quils peuvert se pro-
duire de trois manidres : 1° par irruption du pus sortant de I'apophyse perforée
eté se répandant dans les tissus du cou sousjacents; 2° pav la voie veineuse;
3% par la voie lymphatique.

, Ilen résulte que le sidge de ces abeds varie suivant leur mode de formation,
Ieltgin comprend ainsi que dans certains cas, ils puissent & eux seuls amener la
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CIIIRURGIE DE T/ESTOMAC. par le Dr Doyey, de Paris.— Rev. de Chir,

M. Doyen a I'un de premicrs recommandé la gastro-entérostomic pourly
euérison des eas invétéres d'uledre ot d’hyperchlorhydrio Les résultats éloiund,
dant certains datent de plus de quatre ans, sont excellents et d'autant plus
satisfaisants que Pévacuation de Pestomae est plus parfaite

Les malades mangent de tout, et & Pexception de deux ou rois cus ot un
léger changement de direction post-opératoire de I'anse jéjunale et la mauvaise
sittation de Poritice & le face antéricure du réservoir gastrigue est la cause d'une
stagnation relative des ingesta et de malaises fréquents, les opérés jouissent «('ung
sanié parfaite et “ne sentent pas leur estomac.”

Tes opérations pour Jes Iésions d'estomac sont actuellement an nombre de
quatre-vingt-quatorze, dont quatorze simplement excplorutrices, vingt-cing posr
ancer el vinquante-cing pour uleére ou hyperehlorhydrie, donnant pour ees
derniers, nos premiers cas compris, une statistique intégrale de 20 p. 100 din-
suceds.  Actuellement. on obtient aisément des sérivs de huit ow douze guéri
sons conséeutives.

La question est done jugde an point de vue des résultats thérapeutiques e
cette opérativn commence & ne plus encourir les critiques du début et  éure
acceptée des chirurgicns les plus compétents,

Le mantel opératoire seul est sujet & discussion. Or, d’aprés Jes oberva
ions, jamais, 3 part un des premiers eas de suture en vaguette, fesx sutures me
sont conddes.  Depuis longtemps, M Doyen n'emploie que deux plans de suture
au licu de trois. A part le choe, qui entre en ligne de compte chez lex mulade
trds faibles, les coudares et ln mauviuse direction du jéjunum, apres la rétractios
do V'estomac, sont done les causes principales d'insucees. M. Uoyen pense doa
quiil fant attacher un soin pavticulier & disposer Tanse jéjunale descendante
de maniére & ce que, dans aucune situation, il ne puisse se produire de vetlux
duns le duodénum. Bt dans ce but, on ne saurait trop préconiser Vingdnieus
suture en Y de M. le Dr Roux, de Lausanne.

Quant an bouton de Murphy. M. Doyen le trouve comme tous les bonton
analogues, y compris les plaques de Senn. absolument défectuenx, il porte b
méme jugemont sur Uentéro-anastomose par sphacele, qui n’a méme pas k
mérite d'étre un procédé nouveau et a déji ¢té proposé, avec quelgues molid
cations de démil, & Pétranger.

L/avenir jugera, mais on ne peut que taxer de puérile et de rétrograde un
méthode d’eniéro-anastomose basée sur la crainte chimérique d'ouvrir au cons
de Popération le calibre de intestin.

DU RETRECISSEMENT CICATRICIEL DU PYLORE CONSECUTIF
AUX BRULURES—SON TRAITEMENT PAR LA G ASTRO-ENTERC-
ANASTOMOSE, par le Dr Harraaxs, de Pavis.—-Lev. de Chir.

A la suite de I'ingestion dans V'estomac de liguides caustiques, Ia mort rapide
ost 1a terminaison habituelle (17 fois sur 23 vas, d'aprés tehle). Quelques w
lades survivent cependant.  On voit alors se développer une sténose cicatriciell
du pylore & marche rapide. Clest ¢ce quo nous avons observé chez un malalt
que nous avons cu A xoigner en décembre 1894, .

Cet homme, 8gé de cinquante ans, avait absorbé le 2 aoit 189% un denr
verre d'acide chlorhydrique. Aprds une période d'accidents brayants wdoulenrs
vomissements, diarrhées, il avait cu le douzitme jour une gastror cagie avee &
syncopal. Puis tout avait paru momentanément savranger Mais bientdt,
douleurs, vomissements, amaigrissement progressif l'obligérent & entrer dansle
service du professcur Hayem. Bn présence de la cachexie progressive, ce dev
nier conseilla au bout de quelque temps une opération chirurgicale.

Le 3 janvier 1895, nous pratiquons la gastro-cniérostomic antérieare ave
double surjet 3 Ia soie. Llestomac est rigide et piqueté de rouge, néanmoins lé
fils ne coupent pas les tissus.
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Dés le lendemain, nous donnons & notre opéré un demi-litre de lait et une
demi-boutcille de champagne ; le septiéme jour, nous commencons les eufy, puis
Palimentation solide, et la gudrison survient sans incident en quatre mois et
demi. Aprés Popération, lo professeur Hayem a étudi¢ la digestion gastrique
de notre opéré et a pu constater accomplissement d'une véritable digestion
stomacale.  Aujourd hui, vingt-deux mois aprés Vopération, il se porte et digdére
parfaitement. ) . .

n pareils cas, d’autres chirurg ens ont cu recours &4 la pylovoplastie: tel
un chirargien russe, Kadiane, qui I'n pratiguée trois fois. Une de ses malades
est morte, la pyloroplastic ayant ét6 pénible, le rétrécissement n'ayant pu étre
franchi que par un cathétérisme rétrograde pratiqué de intestin vers'estomac,
Une autre de ses trois opérées commengait., neutd mois apres, & avoir des troubles
gastriues, .

Au consraire, les malades traités par la gastro-entérvostomie sont restés
guéris.  Tel les fhits rassemblés par Kellner, tel celni récemment présenté 3
TAcadémic de médecine par notre ceolldgue Lejars. Ta gastro entéroxtomie
nous semble indiquée dés que le diagnostic de sténose cieatricielle est posé.
Comment I pratiquer ? Je crois que la gastro-entérostomie antéréricure est le
proeédé le plus simple.  Aprés avoir employé le bouton de Murphy, je suis
revenu au double surjet & la soie, fait avee une aiguille de conturidre manide
directement & la main,

Danx ces derniers temps on a tenté de fairve revivre ici-méme. en les modi-
fiant quelyue peu, les vieux procédés de gastro-entérostomie en deux temps pré-

"conisés par Pentsnikosw, par Bastinelii.  Nous croyons que les chirurgiens qui
font trés simplement ot trés rapidement un surjet impesméable, réunissant par
premiére intension muqueunse 3 muqueuse, r'iront pas s'embarrasser d'un pro-
¢édé qui ne permet pas Ualimentation immédiate et qui donne une eschare, par
conséquent une plaie suppurante, pent-gtre susceptible; en cas de guérizon, de
subir une rétraction cicatriciclle ultéricure.

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

PR

LE TRAITEMENT DE IJINFECTION PUERPERALE : CURET-
TAGE ET CURAGE DE L'UTERUS.—Par M. le professeur PrNarp ct lo
Dr Warrrow.

Depuis F'application de la méthode antiseptique pendant le travail de Pac-
couchement vt les suitos de couches, on a vu disparaitre les terrvibles épidémies
de fitvre puernérale, dont le souvenir n'est pas encore perdu.  Mais, si 3 P'heure
actuelle on ne voit plus ces épidémies, on vouit des femmes atteintes d'infection
puerpérale ; les uunes en meurent, les autres y gagnent de graves affections chro-
mques de I'utérus et des annexes. Il ne suffit done pas, quand on assume la
responsabilité d'un accouchement, de mettre en ceuvre toutes les mesures devant
assurer la prophylaxie de linfection, il faut encore 8tre prét & combatire avee
Vigueur cette infestion, quand clle se déclare, malgré les efforts faits pour éviter.
: Les’xpuyens mis en ccuvre contre I'infection sont connusde tous: injections
mtra-utérines, curettage, irrigation, traitement médieal, traitement chirurgical,
Sérothérapic ; mais ces moyens demandent 3 &tre judicieusement maniés, en
temps opportun, avee mdéthode, pour agir efficacement. Jusquwiici cette théra-
g{muqne méthqdique, appuyée sur des faits nombreux, restait & établiv. MM.
mlln')l;;l{l@t W?Ihch ont comblé cette lacune, en publiant leur livre, qui indique
chel aticien la conduite 3 tenir en face d'une femme infectde aprés un aceou-

nent ou un avortement, et ce qu'il faut fuire contre les manifestations pré-
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coces, ou contre ies manifestations tardives de l'infection dans la période dy
suites de counches.

‘Avant de traiter Vinfection, il faut savoir la reconnaitre, et, ce qui est phy
difficile & Vheure actuelle, Pavouer. 11 faut surveiller Paccounchée avec le the.
mometre et prendre le pouls matin et xoir. Jin'y a plus de fidvre de lait, wy
dlgvation de température ou une accélération du pouls doit 8tre considéek
comme la premidre manifestation d’un état infecticux qui, s'il est abandomé}
lui-méme, donnera bient6t liew & des accidents plus bruyants.

Vayons quelle est la conduite préconisée par MAL Pinard et Wallich.

A Ta premidre alerte : il faut faire une injection intru-utérine, mais injectio
intra-utérine bien faite dans I'utérus et non pas seulement duns le col.

Nous ne pouvons ici entrer dans les détails du manuel opératoire indiqu
par ces auteurs.

Cette injection intya-utérine peat étre suivie d'une haisse de la températur
et la thérapeutique se borne & cette injection.  Mais si la température remont:
ou méme se maintient ¢levée, il faut pratiquer le curettage de Putérus.

Le curettage de l'utérus, suivant ces anteurs, doit &tre pratiqué avee ux
curette large, mousse, montée sur un long manche, afin d'atteindve le fond &
Putérus & terme, sans courir de dangers de le perforer. L'opération est fiit
sans recourir au chloroforme; elie west pas dounlour-use, si I'on prend certaiss
précautions bien nettement indiquées.

Aprés avoir ebzervé un cas de mort conséeutif & Pintroduction d’air dansk
sinus utérins, aprés un curettage pratiqué le lendemain de 'neconchement, M
Pinard et Wallich croient qu'il ¢st prudent de ne pas pratiquer le curetts
avant la fin du troisidme jour des suites de couches. On évitera aussi dopn
tiquer un trop grand nombre de curettages, on se contentera jusque-la d'irrig
tions intra-utérines intermitientes ou continues.

Aprés le curettage la température peut, suivang ces autenrs, aftecter tr
types différents :

1° Pype 3 ckate définitive.

2° Type i chute progressive.

3° Type ascendant. :

Si la chute est définitive, une simple injection intra-utérine 24 heures ape
le curettage marque la fin du traitement.

Si la chute se fait progressivement, on pratique toutes les 24 heures w
injection intra-utérine jusqu'au retour de la température 3 la normule.

Si enfin, aprés le curettage, la température yemonte, MM. Pinard et Walls
conscillent de pratiguer le lendemain un nouvean curetiage et, si cela est P
sible, Jrrigation continue aprés le curettage.

Telle est, dans ses grandes ligues, la méthode préconisée pav ces autes
dans le traitement de Pinfection aprés Paccouchement.

Aprés Uavortement Tinfection doit &tre 'objet du mAme traitement : mali
une condition, cest que le curettage avee la curette soit tounjours précédé ¢t
curage digital, d'un nettoyage avee le doigh qui permetre dlextraive les débd
placentaires adhérents, que la curette ne fait que déchirer. .

1l nous a paru intéressant de veproduire in_extenso le manuel opéraie
du curettage et du cuvage de 'atérus tel que ce fivre I'a exposé avee une gras
netteté.

“ Au point de vue du MANUEL OPERATOIRE du curettage, disent M M. Pinz
et Wallich, nous distinguerons deux cas: ou bien I'on pratique le curetty
chez unc femme qui vient d'accoucher & terme, ou dans les trois derniers m®
ou bicn on pratique cette opération aprés un avortement.”

“ On a discuté sur la question de I'auesthésic : les uns conseilient le ol
roforme, les autves dizent quil n'est pas nécessaive.  Aprés avoir anesthésiék
femmes pendant un certain temps, nous y avens complétement renoncd.
<onditions qu'on trouve chez les femmes en état puerpéral sent trds diftéren®
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de celles de U'état non gyavide, et nous ne discutons que sur ce qui se passo dans
Pétat puerpéral.  Clest un fait banal dans la pratique obstf:t,rx.cale, que les femmes
anexthésiées pour subir une opération ont une tendance asnigner beancoup plus
guo fes autres, D:}ns le g'ul'cttﬂge post partum no.u's :n:lons' ﬁulj’ia mnnu-que'
que les hémorrhagies ¢taient assez abondantes, parfois méme inquiétantes. Aussi
avons-nous abandonné Panesthésie pour cette raison, et nous nous en félicitons ;
d’antant plus qu'y Uheure ag&'uelic nous sommes parvenus & pratiquer le curet-
tage sans oceasionner le moindre douleur, et nous nous pronongons nettement
contre anesthésie, qui est inutile et peat-8tre dangereuse.”
¢ Ta femme est placde en travers et au bord du lit, le sidge débordant, deux
aides fidehissent et éeartent les cuisses - . plagant Je genou de la malade dans
leur aisselle ; ils ont ainsi une prise sonde sur Popérde, et disposent de lewrs
deux mains pour aider.  On lavesoignensement fa vulve auw savon et au biiodure
et on rase les poils,  Aprds quoi, on pratique une injection vaginale ot lo cathé-
térisme de la vessie.  Cecdi fait, on introduit dans le vagin deax doigts de In
main gauche, doucement, avee précaution, car les parties génitales sont trés
sensibles.  Aussi ees deux doigts une fois introduits ne vout plus quitter la
place que nous allons leur assigner, jusqud la fin de Vopération. Ces deux
doigts alteignent le col et pénétrent dans Poritice,  On guide alovs sur ces doigts
une pince de museux & deax mors qui va saisic solidement la Idvre antérienre
du col.  On tire doucement sur la pince de fagon A faire descendre 'utérus, et le
col parait bientét & Ia v.idve, avec les deux doigts qui n'ont pas quitté son orifice.
La pince est alors confice A un aide, qui la prend par un de ses anneaux et la
maintient sans tiver. T aide doit maintenir lu pince horizontalement, et non
pas i relever, pour la maintenir avec sa main fermée sur le pubis, ainsi que le
conseillent la plupart des auteurs.  La pince, horizontalement placée, ne blesse
et wécerase aucune des parties supérieures de la vulve, le méat et le clitoris, ot
on ¢vite les douleurs, gst'on ne mangue pas de produire. en relevant la pince et
en Pappuyant conire ces parties. C'est 1x un petit détail, mais qui méritaitd étre
signald, puisque nous opérons sans chlovoforme.”
“ Lutérus abaissé, les doigts dans Ie col, on introduit dans la cavité uicrine
Ja sonde de Tarnier, et Pon fait wn lavage avee 1 on 2 litres de solution de
bilodnre an 174000, On retive alors la sonde, sur laquelie ii est facile de mesurer
Tétendue de Ia cavite utéring, et on introduit la large curetie-mousse § lonwue
tize, dont nous donnerons la description plus loin.  La curette est d’abord con-
duite au fond de In cavité utérine, puis on racle consciencicusement, sans sortir
la cuvette, tonte la face antéricure de Puivrus. en haut et en bas, jusqu’au nivean
glc la évre antéricure du col. La curette est slors sortie, puis réintroduite, et on
pracéde an méme raclage sar la face postérieure de Putérus; puis on racle les
bords et le fond de Porgane. Mais la cuillére de Ia curette, assez large, ne pour-
Al pas cuvetier efficacement au niveau des cornes, on la remplace par une
cuxette d cuillére plus petite, plus courbée, ot demi-tranchante. Cette curetie
est conduite au nivean des deux cornes, et curette en ces deux points; on peut
ensuite réviser méthodiquement avee cette curette les faces, le fond ot les bords
,’de\l organe, et lorsque Ia curette no yaméne plus, & guelgu endroit qu'on la pro-
mene, gue des eaillots, le carettage est terminé,  On pread alors In sonde intra-
Jtérine de Tarnier, et on fait nne injection qui entraine tousles débris; on peut
ﬁhcxhtc‘r cette action de nettoyage, en promenant le bec mousse de la sonde sur
Xoute ' dtendue de la cavité utérine. Aprés avoir fait le lavage, on charge une
e i lmlgs‘mm-s. une pince 3 ligament, dune méche d'ouate imbibé de la
Bolution pheéniquée forte & 5 070. On promdne cette méche d'ouate dans Ja cavité
Ntérine, clle s'exprime & son contact, on recommence avee une autre méche,
fleux ou trois fois. 11 ne reste pios quid faire le pansement intra-utérin & la
Eaze lodoformée ou salolée.  Cotte gaze est destinés & former un drainage plutét
guun tamponnement.  Elle doit étre découpie en une lanidre peu épaisse, atin
Qu'elie puisse 8tre introduite facilement. On prend Fextrémité de la lanidre
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avec une pince & mors lisses, et on introduit fa pince ainsi chargée jusqn’aufond
de Putérus.  Arrivé 13, on ouvre légdrement la pince et on la retive.  On saist
avee elle Ia janiére, au point ol elle sort du cul, et on eonduit de nouveau s
pince jusquan fond de Futérus ; on répéte cette manoeuvre deux ou trois fois,
jusqu’ ce quion sente unc légdre difficulté & péndtrer, on doit alors Sarvétere
ne pas forcer. Le reste de la lanidre est {assée dans le vagin, aprds qu'ons
enlevé la pince fixant le col, et pendant que, de la main gauche, on éearle ly
vulve; ce dernier temps de Popération serait donloureux sans vette précaution.
On place un morcean donate sur la vulve, et la femme est replacée dans so
Ji”

v Les quelques modifications que nous uvons apportées dans le manud
opératoire du ¢urettage ont eu pour but deux points :

1° Rendre Topération trés pen douloureuse, pour se dispenser de Faunes
thisie;

2% Faire le curetiage aussi complet oue possible.

Pour yendre Fopération trés peu dovloureuse, on ¥ parvient aisément, di
I'aven méme des femmes les plus pusillanimes, en premant les précautions sw
Jesquelles nous allons rappeler Pattention :

19 Ne pas relever la pince fixatrice du col sur le pubis, et la mainteni
horizontale;

29 Ne pas placer de spéerJum. - Son intreduction est doulourense, la dis
tension des parties inféricures de la valve par la harge valve qui la déprime, o
que Taide le plus parfait ne peut s'empécher de remuer au cours de Popération,
est ausst une cause de souffranee.  Cette valve inféricure, In seule reconsmandé
géndralement, est (rds avaniageusement yemplacée parles deux doigts dels
main gauche introduits dans fe col. Ces deux doigts indiquent Voritice @
miliew des tissus mous et déchirés du eol, ¢t servent de guide sensible avx s
truments qu'on fait pénétrer daps I cavitd wiérine.  Ces deux doigts déprimen
la vulve trés sufficannnent ot moins douloureusement qu'une valve, surtout s
T'on « la précantion, ainsi que nous Iavens recommandé plus haut, de laisser
ces duigts en place pendant toute Ja durée de lopération.”

« Afin de pratiquer Je curettage aussi complétcment que possible, la curetle
dont nous nous servons est & Jarge surface.  Elle est recourbée de telle fagom
que son extrémité ofire une surface suffisante pour ne pas croire &da po-sibilité
méme d'une perfuration ; entin, et surtout, cetle curetle gui wesi antre que
celle wsitée dans les curetlages de Ja vessie, esl poride sur une tige ayum
Ia longuenr de la sonde intra-utérine de Tarnier, cest-a-dire 28 centimétres
Cette tige est fixée sur un manche qui permet de la tepir en mam.”

) Lex différents modeéles de cuveites jusquiici employées sont consiraits er
viie du curettage gyndéeologique dans les utéras non” gravides. 1 faut unins
trument suifisanment long, pour pénétrer jusqw'an fond de Putérus. Ia
dennitme curette sst portée sur unc tige auss Jongue que la précédente; B
cuillere v est plus petite, et demi-tranchante ; elle est destinde aux cornes de
Vutéras, et sert aussi dans les curetiages aprds Favoriement.  \vee ces cavettes
oh et sire dattelwdre tows les points de la cavité utérine, et on peut les atiaguer
d'une fagun duergique.  Ceux qui curcitent pour la premiere fois Sexposent
platdt i fuive un curettage msuflisant qua perforer I'atérus. Telles sont les
particularités que nous aviens & signaler dans fe curettage pratiqué dans les
suites de couches.” .
 Aprds LAVORTEMENT, les accidents infecticux méritent d'étre traitds aus
par le curcttage, mais cette opération doit tonjours 8tre précddée d'un examen
digitad de Ju envi dédrine, suivic dw cnrage dont il nous reste A préciser les
indrcations et e manued opératoire @ curage qui doit &tve pratiqué, si, aprds &
examen, o 1 vonstaté I présence de débris placentaires, ou en d'autres ferme
si T'on o reconnn uke délivrance incompidte.”
“ Jxpicarions.— Aprds avortement, le plus souvent, les accidents infee
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tienx nécessitant le curetiage se montrent, alors que l'eeuf, vide de son embryen
vu de son fivlug, est encore contenu dans la cuvité utérine : les adhérences du
plicenta & 'utérns sont encore plas intimes qu'd la fin de la grossesse, si bien
que les contractions utérines du travail de I'avortement ont élé impuissantes 3
le désatler. Les premiers partisans du curettage ont peut-étre nui au suceds ef
i la vutgaristion de ¢e proeddd, en le donnant comme meilleur moyen de traite-
ment des rétentions membirancuses on placentaives dans I'avortement. Tous
cenx qui avaient eu oceasion d'introduire les doigts dans une eavité ulérine con-
tenaut fes membranes de l'oeuf savaient bien que Ia curette était impuissante 3
sépaver, dune fagon compléte, ces débris de Peeuf, mais ne servait qu'a les mor-
celer en en laissant une grande partie.  De méme qu'il serait imprudent d'in-
traduire I curette dans un utérus i terme o0 la délivrance n'aurait pas 666 pra-
tiquée, sde méme dans Pavortement, avant de pratiquer le curettage dla curette.
it faut vider Putérus du placenta et des membranes, faire en un mot In défirrance
avee un instrument seusible, Ia main, les doigts, qui vont poursuivree chaque
débris, les uns aprds les autres, les décoller, les extraire, faire e curage digital.
Sides aveidents infectienx se sont montrés, il sera utile de compléter Popération
par un nettoyage & la curette; mais il faul que ce curettage instrumental ne
soit gue le complément du curage digital.”

* LEctraGE. MaNUEL orEraToirk.—Lour pratiquer le curage, it est indis-
pensable de recourir & Panesthésie.  Malgré les inconvénients que nous lui avons
reconnus, et qui nous Pont fait rejeter du curettage, il fant Femployer pour
fare le curage. 11 est, en effet, absolument nécessaire, pour pratiquer Vopéra-
tion, d'introdaire 1 main toute enticre dans le vagin, el deuax doigts dans Ila
cavite utering  Chez une femme non anesthésie, dont les parties génitales n'ont
pas é1¢ distendues par un accouchement réeent, la manceuvre est des plus diffi-
dles.  De plus, aprés Tavortement, Putérus n'a pas subi le méme dévelop-
pement qua lu fin de la grossesse, sa pavoj vasculaire a nne tonacité trés grande,
un etat de contraction, qu'il est dificile de vainere, pour pénétrer ot pour agir
dans s euvitd, alors que la femme n'est pas ancsthésiée.  Du reste, les dangers
du chloroforme, dans le curctiage, tiennent surtout & Phémorrhagie qui se pro-
duit daus ces cas uprés Fopération.  Or, cette hémorrhagic, st {réquente aprés
le curctinge instrumental, quand il y w eu chluroformisation, est absolument
exeeptionnelle apres le curage. Lo doigt n’a pas, comme la curette, mis & nu
et dilacéré Ia muqueuse utérine ni rompu svs vaisseaux. Le doigt 2 enlevd
seulement les coty lédons placentair s, véritables corps étrangers, qui se trouvent
enleves 3 la suite d’un déeollement, sans purter d'atteintes séricuses A Ia mu-
Guense utérine.”

- Le danger de hémorrhagie, aprés le chloroforme, daus le curage, n'exis-
tera doue que dans Jes cas ot ce curage digital devra 8tre suivi d'un curettage
avee fa cavette. Or, il v a grand avantage i dissocier ces deux opérations,
cest-d-dire & pratiquer d'nbord le curage digital, en somme, la déliveance arti-
ﬁcwh_c de P'avortement, sous chloroforme, et ensuite plus tard, Ie soir ou o len-
demain. s In température s éléve, ou aura recours au curettage instrumental,
dont alors Je manuel opératoire ne différera pas de celui que nous avons indiqué
pour le curettnge en dehors de I'avortement, aprds Paccouchement prématurd
oun turme. Il faudra alors se servir de lu petite curette. Le plus ~ouvent, lv
C'ill:llg\: dxglt:\[ bien fuinaum suffi, et il ne sera pas néeessaire de recourir an
§i§:&:;§‘u *\?ll-\:} ggcn-VOu!Oxss pour preuve que ce qui S'est passé & la clinique
I;l"lﬁqucxfllee"m? 1894 : suv 4t :Wortsments, pas une senle fois nous n'avons eu §

*g C uuctt;}ge matruszental. . .
il La femme dtant done anesthéside, ¢f mise on travers du lit; aprés Ia
]:::etltﬁ';:}‘:u‘t‘l%"l& ':i: d(‘% la \:ul\'f; et le c:u,h_étéri:n‘nc de In vessie, on pratigue une
Pffiimimims‘ontbcf“4“’ qu il est bon de ffure‘: assez prolongde. Lovsque ces soins
henda t.‘ ont té pris, une main suisit 1 l}lél‘llb a travers Ia parol ahdummn}c.
Pendantquel'autre maiu cst introduite en entier dans le vagin. L'indexet le médins
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de celte main vont 3 la recherche de l'orifice du col, et y péndtrent doucement,
sans violence. Ces deux doigts vont & la recherche des débris placentaires, les
décollent pendant gue la main extérieure fonrnit & Putérus un solide appui,et
Pempéche de fuir sous les doigts qui manceuvrent dans sa cavité.  Lorsque Pop
croit le décollement des débris suffisant, on les entraine au dehors. Les doighs
doivent ensuite retourncr dans la cavité utérine, pour Vexplorer toule entidre,
et voir si la surface est lisse. Cette revision doit étre des plus soigneuses; clle
est trés importante, car une portion du placenta pent rester enfermdée dans un
coin de paroi, enchatonnée par la contraction utérine, qui. amincie an niveau o
le placenta adhdre, sc tronve épaissie lout autour, formant Penchatonnement,
qui n'est plus considéré aujourd’hui comme un phénomeéne pathologique, mais
comme un phénoméne physiologique. 11 sera mdme prudent de faire cette
revision de la cavité utérine avee la main qui a fait Je curage; puis avec Pauire,
aprés s'étre Javé les mains.  Du reste, dans un certain nombre de cas. au cours
de Popération, il peut se faire qu'on sente de grandes difficultés pour tourne
des cotylédons adhérents et les déceoller: dans ces cas, il ne fandra pas hésitera
se laver les mains et & opérer le décollement avee Pautre main.”

« Une fois la cavité utérine curée et soigncusement revisée, alors que l'o
est cortain qu'il n’y reste plus aucun débris, Popération est terminée, il n'va
plus qu’d faire une injection intra-utérine ct placer une meche de gaze an sahl
vu iodoformée dans cette cavité.  Le cureitage insirumentai ne sera pratiqué
qu'ultérienrement s'il y a licu. ¢t nous savons qu'il est le plus souvent inutile,'

“ Avant dopérer le curage digital, il fant toujours pratiquer examen de
la cavité utérine.  Mais aprés un avoriement, en présence d’accidents septiques,
avant d'anesthésier, pour faire soit Vexamen digital intra-utérin, soit le curagg,
il faut §'assurer. par un simple toucher, que le ¢ol de I'utérus est dilaté ou suif:
samment dilatable pour permettre Pintroduction de deux doigts.”

“ Le plus souvent ce toucher digital permetira de trouver cet orifice ramoli
et suffisamment dilatable, et Popération pourra étre faite immédiatement.”

« Mais dans un certain nombre de cas, on trouvera cet orifice, soit absoluw
ment fermé, surtout si Pavortement a eu Hew depuis plusieurs jours, soit pe
dilatable et ne permettant pas Uintroduction de deux doigls. Dans ces circons
tances, si le temps presse, on peut faire pendant Panesthésie la dilatation extem-
poraunde avee les dilatateurs de ITégar, mais il sera bien préférable de remetin
l'opération i quelques heuves, de placer dans la cavité utérine un ballon Cham-
petier de Ribes, petit modele, que 'on gonflera complétement d’abord, quitted
le dégontler un pen, 8'il ne se produit pas de contractivns utérines expulsives
Lorsque ce ballon sera expulsé, orifice présentera, suivant le volume du ballen,
une dilatation grande comme une pi¢ee de 2 franes, ou mieux comme une pidet
de 5 franes. 1l sera aisé, & travers un orifice ainsi dilaté, d’explorer et de net
toyer la cavité utérine avee le plus grand soin, ce qui compensera bien incor
vénient d'avo, = opéré quelques heures plus tard.”

“ n résumé, aprés Uavortement, s'il se produit des accidents septiques,
ne faut jumais entrer avee une curetie dans la cavité utérine, avant d’avoir, sow
chloroforme, procédé :

1° 3 Pexamen digital.

2° au curage digital de la cavilé utérine.

“ Aprés ce curage seulement on sera autorisé, si les acceidents persistent,d
débarrasser Putérus d'une muqueunse seplique avee lo curetie, et cela encor
lorsqu’on aura laissé au thermomedtve le temps de dérontrer que cetfe inter
vention est utile. Nous avons tenu A insisicr sur cetle manidre de faive, Q0
différe totalement de ce qui a été conseillé par les partisans du curettage depud
Récamier.”

“ La question de la sérothérapie devait étre examinée dans un livre sur l
traitement de I'infection puerpérale.” |

Aprés examen ailentif de tous les faits publiés jusqu'ici, MM. Pinard %‘vj
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Wallich concluent que rien & 'heure actuelle n'autorise & employer la.psérot'hé-
rapie & Iexclusion du traitement intra-utérin. . T sé‘rothérap'le de 1 mf’egtlon
puerpérale est encore & 'étude ; on peut recourir au sérum antistreptococcique,
mais en employant simultanément le traitement utérin, qui a fait ses preuves,
Du reste, si le streptocoque est I'agent le plus fréquent del'infection puerpérale,
celle-¢i peut étre causée par d'autres mleroh.es, et le diagnostic b:}ctérxoxoglque
de Pinfection n'est pas toujours facile 3 établir surtout dans la période de début
de infection, ot le temps perdu peut n'étre jamais rattrapé.

La denxidme partic de 'ouvrage traite de ln conduite & tenir dans les acci-
dents wientienr: tardifs des suites de couches : accidents dépendant non plus de
la géndéralisation, mais de Ja propagation de Vinfection : les suppurations pel-
viennes, dépendant de la propagation par les Iymphatiques ; la phlegmatia alba
dolens. causée par la prof.agation dans les sinus veineux

Si on examine cet ouvrage dans les détails, on voit que les auteurs ont eu la
préoccupation d’étre pratiques et préeis; ils ont tenu 2 ne rien avancer gui ne
soit appuyé sur des faits soigneusement observés par cux-mimes, et on ne peut
que leur savoir gré d’avoir tenu 3 propager une méthode thérapeutique qui leur
a permis dans un grand service d'accouchements de Paris d’obtenir sur plus de
2000 acevuchements annuels une mortalité. par septicémic de 0, 18 070.

(Journ. de Méd. et de Chir. Prat.)

TRAITEMENT DE LAVORTEMENT INCOMPLET.—Bien que le
curettage ait. 6té souvent préconisé comme méthode de traitement de Iavorte-
ment incomplet—et nous avons nous-mémes, & plusicurs reprises, conseillé de
Tecourir au curettag ~n pareil cas—Ila pratique nes'en est pas géndralisée autant
qu'il conviendrait daus l'intérét des malades. .

Deux de nos distingués confrdves de Bordeaux, MM. Coaneix VIvie et
AUDEBERT, viennent de reprendre cette question, dans un trés intéressant
ouvrage. en prenant comme base de lenr ¢tude une cinquantaine d’observations
personnclles.

Avant tout, il faut savoir faire le diagnostic de l'avortement incomplet et,
pour cela, poser d'abord le diagnostic de la grossesse (arrét des régles, volume
de Putérus. aspect particulier du col abortif), puis celui de la rétention (défaut
dlinvolution utérine, curettage explorateur, examen des pertes vaginales, hémor-
rhagies persistantes, tranchées utérines, ténesme vésical et rectal, persistance de
certains phénomenes sympathiques, tels que les vomissements).  Ne pas oublier
de prendre régulidrement la température de la malade, pour surprendre les
Premiéres manifestations d'une infection toujours a craindre.

Puis, les auteurs discutent la conduite & tenir: 1¢ en I'absence de tout
accident; 29 dans le cas d'hémorrhagies; 3° dans le cas d'infection.  Enfin, ils
exposent la technique & suivre pour pratiquer un bon curettage.

Voici les conclusions de ce travail qu'il faut live, car les faits sont suffisam-

ment nombrenx pour entrainer la conviction du lecteur, mais dont nous devons
malhcureusement nous borner & donner, ici, le résumé :
. “résulte de cette étude et des obscrvations que nous avons rapportées,
diseptqls, que la période plus ou moius longue, qui précéde I'expulsion des annexes
du faetus abortif. est signalée plus souvent qu'on ne le pense généralement par
des accidents dos A Ja septicémie on & I'hémorrhagie. Cette dernidre surtout
Pglllllté St\u‘vemr, soudaine et violente, alors qu'on n'vst plus 1& pour y porter
. “la longue rétention totale ou partielle du placenta amine preque tou-
Jours, au point de vue septicémique, des accidents qui, s'ils n’'ont pas un reten-
tissement immeédint, agissent & disiance et constituent chez lu malade une tare
patlznlo,"ll'Quc pour Uavenir,

“ En réseuce de Phémorrhagic ou de l'iniction, les procédés usuels, tels
que les injections vaginales chaudes, antiseptiques el les lavayes intra-utérins,

(]
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sont, dans la majorité des cas, insuffisants ; ils aménent rarement Pexpulsion des
¢léments retenus. Le tamponnement vaginal bien fait arréte géndralement une
hémorrbagie, mais ne provoque gudre I'expulsion du placenta et I'hémorrhagie
peut se reproduive aprés son ablation,

“ Le senl vrai traitement pathogénique consiste & évacuer I'utérus, soit ave
le doigt, soit avec la curette.

“ Le curage digital, pour ¢tre bien fait. demande une exploration totale de
la cavité utérine avec un ou deux doigts, et la pénétration d'un doigl jusqui
Vinsertion des éléments placentaives. C'est donc autre chose qu’une traction sur
le piacenta ou un fragment partiellement décollé avec le doigt et, ce gui est pire
avec la pince, instrament aveagle et d'un emploi condamnable.  Le curage digi
tal est quelques fois rendu diflicile par 'éiroitesse de Panneau vulvaire (primi
pares), par Iimpossibilité d’abaisser 'utéras et par le volume de Ja eavité utéring
irop grande pour étre explorée digitalement.

* &'l échoue, il fuut faive le curettage, qui triomphe presque constamment
des accidents. 11 ne sern inefiicace qu'entre des mains timides, négligentes ou
trop hitives, Jamais nous n'avons laissé dans I'utérus le moindre fragment
placentaive.  Comme toute opéiation, il peui &ire dangereur entve des mains
malhabiles ou malpropres. La plupart des accidents signalés sont dus A des
fautes d'antisepsies ou opératoires. N'user ni de la pince, ni des dilatateurs
métalliques divergents.  Explorer avee le doigt pendant et aprés Vopération,

* Le cureltage est unc opération chirurqicale délicate qui peut avoir & faire
face & des incidents épineux et inattendus.  Nul n'est obligé de la faire : dans
I'infection, on a devant soi le temps de recourir & un confrére plus expert ; dans
Fhémorrkagie, qui ne laisse pas ce loisir, on a la ressource de faire le tampon-
nement utérin. procédé d’hémostase irvéprochable.

* En dehors de tout accident, {"expectation pure est, pour nous, une impri-
dence. La malade reste en imminence d’hemorrhagie et d'infection.  Si le pla-
centa tarde 4 sortir, extraire avec le doigt et Ia curette.  En tout cas, toutes
les fuis que la malade ne pourra étre soumise & une surveillance effective, nous
considérons comme wiee faute de la quitter sans Iavoir mise dans Vimpossibilité
absolue d'avoir, en notre absence, une hémorvhagie sondaine, et pour cela nous pré-
conisons le tamponnement utérin, d'unc innocuité et d'une prephylaxic parfaites.”

J. Barvavp in Rev. des Maladies des IFemmes.

£

La Recvue Internationale de Rhinologie, Otoloyie et Larynyoloyie publie
Pobservation d'un cas de néerose du sphénoide, par e Dr A. A. Foucher. La
malade. adeinte quatre ans auparavant de syphilis. ne s'était jamais faite
soigner. Elle offrait, au premicr examen, les Iésions suivantes : affuissement du
nez, carie des cornets, pharyngite uleéreuse, destruction du palais mou, voite
du palais dénudée, séquestre de grande dimension.  Ce séquestre, constitné par
le sphénoide. tomba dans I bouche au moment d’un repas, quelques temps
aprés.  Malgré un traitement énergique, la malade mourut de sa syphilis sept

avse by ot
JIE Pais ara.

ERRATUAMI

Dans notre dernitre livraison, au bas de la page 24, une partic de la der
ni¢re ligne est tombée durant lu mise en forme, ce qui a lais=¢ un vide, L3
phrase comypléte se lit : = sans le déplacer P'incise le prépuce d'un coup de bistourt
que je passe dans Ja fenétre du ekanp.”
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REVUE DIIYGIENE

LES FERMES VACCINALES BN PRUSSE. —Dans un numéro récent
du British Medical Jowrnal,le Dv J. N. S, Simpson, pavlant de Pimportance
quil 3 a, pour la vulgarisation de la vaccination, de pouvoir fournir un vaccin
qui soit & I'abri de tout soupgon ou reproche, attive I'attention sur les soins
minuticux dont on entoure sa production en Allemugne.

L 11y aen Prasse, dit I'auteur, huit établissements comme celui que je vais
déerire. Celui que j'ai vu, le plus ancien, est situé prés du marché aux bestiaux
et des abattoirs de Berlin, dans un endroit propre et aéré, et la bitisse consacrée
ala préparation du vaccin se compose d’une détable et de deux chambres.
Irétable, bien éelairée, et hien ventilée, est divisée de chaque ¢dté en huit com-
partiments pour les veaux.Le pavage ¢t le drainage sont excellents ; on les ar-
rose an moyen d'une lance attachée & une borne-fontaine. On a placé sur le pavé
de chaque compartiment un plancher additionnel fait avec des pitees de bois
fixées sur des supports en fer, de sorte qu'on peut les enlever réguli¢rement,
les nettoyer comme il faut et les sécher.  Ce plancher mobile est placé & une
hauteur suffisante pour permettrve de nettoyer complétement le dessous avec la
lance sans déranger Panimal.  On répand sur le plancher en bois de la paille,
ce qui fait une litiere excellente.

“Il'y a, 3 ¢6té de Vétable, une chambre de bonne grandeur ou l'on peut
raceiner les veaux ; clle contient deux tables & bascule avee des courroies et
des paillassons disposés de telle fagon que Pon peut y fixer les veaux sans
trouble et sans douleur pour Panimal. Dans une grande chambre voisine, on
prépare le vacein et on 'emmagasine en quantité variable.

 Les veaux, dgés de 9 & 12 mois, coiitent $3.60 par téte. On n’emploie
que les génisses, parce quelles sont plus propres. On ne leur fait subir ancune
quarantaine spéciale, mais on les fait examiner par un vétérinaire nommé par le
gouvernement lorsque le fournisseur les aménent, et ce vétérinaire rejette toutes
celles qui ne lui paraissent pis en parfaite santé. Les animaux aceeptds sont
conduitx & Vinstitut ; on n'aceepte pas un animal dont la température dépasse
412 C. Oninjecte & tous les veaux 03 c. ¢. de {ubereuline. et Yon prend la
température douze heures aprés.  On les garde ensuite an repos et sous observa-
ton pendant 24 heures, puis on les vaccine. Tout le temps que les veaux demeu-
rent & I'institut, on les nourrit avec du lait et des ceufs, chaque veau prend trois
repas par jour. et & chaque repas 2 ceufs et plus de 2 pintes de lait.  Les
ammaux apprécient les ceufs, et les prennent aussi bien avee leur coque. Ils
fugmentent habituellement de poids pendant lear séjour.

. Pour vaceiner M'animal, on le fixe surla table & bascule de maniére a ce
quil ne Louge pas, puis on je rase depuis le ventre jusquaux fesses, ainsi que
la face interne dox cuisses.  On ne vase pas les afnes, parce qu'on a trouvé que
les poils de cette partie protégent les vésicules du ventre et des cuisses, et les
clupéene de se 1rotier. Aprcé avolr rasé ces 1);11'ties, on les nettoie avee dn
Savon et de I'ean, puis on les nettoie avee une solution de sublimé corrosif 3 1
four 1409 ou d'acide carbolique & 3 pour cent, et entin on les jave avee de
Feau bouillie et on les asséche avee une toile stérilisée. Les instruments dont
on se sert. d*abord stérilisés, sont conservés dans I'nleool ; quand on en a besoin,
o lqs retire et 'on applique une allumette pour brilder P'alcool.  On fait sur Jes
]"{"llce: rasées des incisions aussi longues que possible, une partie s’étendant des
f:cl-sse§ A l:} pattic antérieure du ventre, une autre partie de fatne au genou, & In

¢e terne des cuisses. On préfere ces longues incisions aux incisions plus

Petites, aux ponetions ou scarifications croisées : elles donnent une plus grande
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quantité de lymphe et moins de trouble.  Les incisions une fois terminées, un
assistant en éearte les bord, et 'on étend Ja lymphe sur ees incisions comme lo
beurre sur du pain.  Les vésicules sont géndéralement mivres et prétes & céder
leur lymphe au bout de 72 heures, ou tout au plus de 96 hewres.  Quelquefois,
cependant, elles ne miarissent pas avant 120 heares,

* Quand le temps est venu de cueillir la lymphe, on attache de nouveau le
veau sur la table, et I'on nettoie toute la surface couverte de vésicules, avee de
Lean stérilisee et du savon, on usséehie avee des linges stérilisés, on la Jave de
nouveau avee de Faleool et on asséche de nouveaw avee des Jinges stérilisés,
On gratte alers la lymphe avec une cuiller en forme de tasse, en faisant agir
ane pression assez forte sur instrument, car Fon a trouvé qu'une pression
légtre expuse plus & faire jailliv le sang.  La lymphe ainsi recueillie est mise
aussitot duns des plats de Pétrie stérilisés. On place ces plats Pun aprés Pautve
sur la balance, et pour chaque partie de Iymphe on ajoute 2 parties d'ean st
lisée et 2 parties de glycerine.  On emploic la glveerine de Sarg. de Vienne,
laquelle est trés pure ; Ja glycerine anglaise, qu'on a essayée, absorbe trop
d’eau et desstehe trop ln lymphe.  Axant ajouté les proportions voulues de
glycerine et d'ean, it s'agit ensuite de les méler d'une maniére parfaite.  Onse
sert du moulin & lymphe ou melangeur tabrigué par Herr Julius Shober, 39,
Adelbert Strasse, Berlin.  Ce moulin consiste en quatre rouleaux de poreelaine
tixés 2 une petite machine tournante ot disposés de f~le. sorte que tout ce qui
passe entre eux, quand ils sont en mouvement, se trouve intimement mdélangé
et tombe dans un vaisseau placé audessous.

* Le moulin cofite 825.  On fait d'abord passer dans le moulin la partic
épuisse du vacein, puis ce gui reste de I'ean et de la glycerine.  Aprés s'en gtre
servi, on nettoie bien le moulin avee de I'ean chaude, et l'on conserve les rou
leaux de poreelaine dans une solution de sublimé corrosif jusqu'a ce qu'on en
ait besoin

* La lymple glycerinée recueillie dans le vase placé sous le moulin &
Iymphe est disposée dans des bouteilles stérilisées de 50 ¢. ¢., et 'on ferme ces
bouteilles avee des bouchons de cavutchoue conservés dans une solution de
sublimé.  Une étiguette, placde sur chaque bouteille, porte le numéro du veau
qui a fournt la lymphe.  On emmagusine ensuite ces bouteilles sur la glace, ot
F'on peut stinsi conserver la lymphe en bonne condition pendant au moins un
an. Comme le veau est abattu dés quil quitte I'établissement ¢t que ses organes
sont examingés, on peut ainsi contréler Pélat de santé de 'animal qu a fournile
vacein, et si Pexmumen & Pabattoir révéle que cet état de santé n’était pas parfail,
la lymphe est détruite.  De cette maniére il est impossible d’employer pourla
vaccination de Ja Jymphe provenant d'un animal malade.

* A mesure quon en a besvin, en remplit avee Ia lymphe conservée dans
I'armoire & glace des tubes de différentes graudeurs, contenant suffisnmment de
Iymphe pour vacciner de 5 & 400 personnes. 1 c.e. (1T gouttes) est suffisant
pour 4 vaceinations; on emploiec pour un veaw 4 ¢c.¢ ....” On place les tubes
dans de petites boites de beis eylindriques, on les met dans de fortes enveloppes
officielles et on les expddie par la malle.

* En Prusse. on vaccine les enfants sur le bras, a quatre endroits; quatre
cndroits est le minimum exigé par laloi.  Les éléves des écoles pubhgues ow
privées doivent étre revaccinés. Tout soldat qui entre 3 Parmdée est vacciné
pour la troisiéme fois.”

LES DANGERS DES CIMETIERES.—Tandis que toul le monde s'ac:
corde u trouver dangereux, ou au moins pew désivable, dit le British ledical
Journal. Uenterrement des cadavres entre les murs, dans une voite, ou piis
d'une église, les défenseurs de Penterrement dans le sol nettent en avant la
destruction des microbes pathogénes par les germes saprophytes et laetivitd de
Poxydation dans les terrains favorables ; les avocats de la crémation, au con-
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traive, croient & une vitalité plus grande des germes des maladies, et an danger
réel de la pollution des eaux du sol et des puits, quoique, dans les villes et les
grands villages, on a diminué le danger en remplagant les puits privés par les
aguedues. Hoffman méme, le défenseur officiel, en Mlemagne, des pratiques
courautes, admet la survivanee et In multiplication des bactérics de lu ticvre
typhoide et du choléra, et véeemment le professeur Albu, dans un travail de
concours sut lu erémation, en a donné des preuves nombreuses et authentiques.
1l est vrai que Skrzeezka, Wernicko et Pistor ont mis sur le compte de Fabaisse-
ment du terrain, des courants d'eau souterrains et de la densité de Ja population,
In mortadité élevée par ficvre typhoide et le choléra que Zuelzer a signalée parmi
la popdation demeurant autour des cimetidres de Berlin, - Allu trowve Fexplhi-
ation insuffisante. A Vienne, depuis 1375 jusqu'a ce que la ville s'approvision-
wit d'vant pure dans les montagues, la pollution de ean du sol et des puits par
la rltration qui venait des cimetiéres, placés sur Jes terrains ¢levés qui entonrent
la ville, nugmentait tous les jours . 4 la tin, Peau était devenue jaune et troublée,
chargee de nitrates, et les sulfures E'hydrogéne et d'amnioniagque lui donnaient
une odear repoussante.  Dans un rapport publié en 1886 sur les dimetiéres du
Danemark, le Dr Levison, dit gue Copenhague et 20 des 68 villes du royaume
seuntent d'un semblable état de chose. et que 78 épidémies de Bévre ty phoide ont
eu pour cause ¢vidente le voisinage d'un cimet’ére. Le Dr Lamm affirme que
depuis queljues wnndes. Ja mortadité aupres des crois cimetiéres de Saiut Peters-
bourg ot de 75 2 85 pur 1,000, tandis que celle d'autres quartiers plus pauvres
de fa ville west que de 25, Le Dr Dvenitz, peadunt plusicars anmdes professenr
de médecine & Tokio, nous a donné I'un des exemples les plus frappants de la
persistance de Finfection dans le sol. Durant épidémic de 1877, un détache

ment de ~oldats fut envoyé dans vn distriet dloigné pour ciimer une émeute, et
fut décimé par le choléra; mais depuis cette année 1a jusquen 1879, Pemypire
fut exempt de la madadie. Bu 1879 les autoritds déeiderent de transporier les
restes des soldats dans an cimeticre publie, et employevent un certain nombre
donvriers pour faire Fouvrage.  Pendant qu'ils y travaillaient, le choléra se
déckua subitement parmi cux, sans autre cause dinfection apparente. Le méme
fait se repiéta, avee les mémes circonstances, dans un autre endroit, ¢t ces deux
localit’s devinvent le centre de Pépidémie de 1879, Un fait analogue, clest
Lappaotion du choléra a Jativa, en 1830, wlors que I Earope et I'Espagne ¢taient
depuis Ging uns exempis de Ju maladie ; i cause eette fuis-¢i n'est pas attvibude
ddes cudavres, mais a Pexeavation de terrains saturds par les déjections des
cholériques des épidémics précédentes.  Le eas de Sir Joseph Lister (aujour
d'hui Lord Lister), de cet hopital d'od Ton ne put faire disparaitre la gangréne
tant que Fon n'elit pas exhumé et bradé les cadavves d'un cimetiéro voisin, et
celui vacomté par M. Wheelhouse du village de Yorkshire, od une scarlatine
trés madigne réapparat aprés trente ans pendant que Pon exhumait du cimetidre
Jes reates des vietnnes de Iépidémie précédente, ces deux cas prouvent claire

ll.lt'llf que 8l Yaceu I);u'!'ni\ de l.l;‘XE\g':l‘:l(i“H. il n’)’ n (‘c'px'nd:ml rien d'illl])OS-
sible dinis Jes histoives efftayantes des épidémies du moyen dge et méme de la

fin du XV1Te siecle.

TA CONTAGION DI Ly ROUGEOLE BT DI L\ COQUELUCITE.
Chaque année. quand viennent les temps froids, on voit apparaitre la rougeole
¢l coqueluche.  Ce sont deux maladies infecticuses dont on ne conaait pas le
germe, mais gui arrivent généralement 'une apres Pautre, et contribuent ki ge-
ment & augmenter la ortalité infantile non pas tant par clies-mémes que par
les complications qu'elles provoquent.  Elles sunt tréds contagicuses, et le fuit
ostsi bien admis qu'il est de eroyance populaive que les enfants doivent avoir

arougeole et la coqueluche, quils ne peuvent 1 éviter, et que mieux vaut les
Suoir jeune que plus tard, parce qu'elles sont alors moins dangereuses.
On ne peut pas empéeher une maladie, contagieuse ou non, de faire son
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apparition,  Ceei est encore en dehors du contrgle de la volonté humaine,
Maix peut-on empéeher une maladie, une fois apparue, de se propager ? [ex-
périence et Fobservation répondent oui. surtout forsquil x'agit de maladies con.
tagieuses. 11 snflit de hien comprendre comment la contagion peut se faire, of
I prévemr. Uncenfant peut tomber malade de la vougeole ou de la coqueluche,
el sera peni-dtre fort en peine de dire comment et olt il a contracté kv maladie,
Dés que Ventint est malade, cependant. peut-il donner la maladie aux autres
enfants ? Certainement oui.  Peut-on faire en sorte qu'il ne donne pas ia mala-
die 7 (Mest trés fueile.

Lenfant qui a la coqueluche. dit Osler, pent inteeter I chambre, lamaison
ou P'éeole, mais la contagion se fait surtout de personne & persomne. La rou.
geole se communique pror la vespiration et les seevétions, surtout celles du nez;
une tieree personne peut servir de moyen de transport. Ce quiil faut bien rete-
nir, cest que la contagion est possible dés le début de T maladie,  Dapres Jes
instrnetions du Conseil d'Jygitne de la Provinee, Ja rougeole est dédja conta-
gieuse avant Fapparition de Péruption, alovs que Fenfant ne présente pour tons
svintomes que des yeux farmoyants et de lo tonx 5l cogqueluche et déj con.
tagicuse lorsque 1o malade ne présente pour tout symptéme qu'un rhume
ordinaire.

Alors que faut il faire ? Tout simplemeut mettre enfant dans une chambre
a part, Visoler de la famille et le laisser seul avee st mére ou s garde-malade.
On fui donne alors tous les soins il fautc on prend les mesures conseilldes par
le médecin, ot Pentant guérit sans donner I maladie & ses petits fréves et petites
seurs. Quand la famille est trés pauvre et v'a qu ane chambre il vaut micux
alors que Ja mére ow la sceur aille demeurer a Vodpital avee Tentant malade
Jusqui ce quiil soit micux.  (Yest un sacrifice. mais on Taccomplit pour pro-
téger le reste de la familie. et ce n'est pas un sacvitice inutile, puisqu'il est
efficace.

On prétend que cex mesurss nouvelles of radicales pour protéger Jes wens
contre la maludie sont contraire a Fesprit chrétien et & Pesprit de famille. est
une erreur profonde  On ne prenait pas autrefois ces precantions parce quon
jgnormit ce que ¢'était que la contagion.  Mais aujourd’hwr un grand nowmbre
de parents whésitent plus & fuive un sacvitice pour protéger lasanté de Jewrs
enfants. paree quiix ¥ voient un moyen de s'exempter de plus grands sacrifices
encore. et quils comprennent que ce n'est pas aimer véritablement ses enfanis
que de Jes laisser exposés aux dangers d'une maladie contagicuse, gnand clle
est évitable.

LA DIPHTERIE ET LE CROUP.—La maladie qu'on appelle aujonrd hui
la diphtérie était connue de Galien 11y en cut des épidémies en Europe durant
fe moyen-ige.  En Amérigue. la maladie fit ~on apparition parmi les premicers
colons de la Nouvelle-Angleterre, et s'étendit sous forme d'épidémics duiaut fes
170 ot 1ec siceles.  Samuel Bard, de New-York. en 1770, en donne une excel
lente description.  (Cest Bretonneaun qui a découvert que les maux de gorge
malins. quon appelait de son temps dnyine suffocante, angive putride. cte,
étaiert tous de méme nature, et le premier il fit usage du mot dipliérite,

Frotonnean n'éadt gl dinicien, mads in justesse de son observation fut
confirmée ¢n 1884 par la découverte de Locflier, et les cliniciens d':mjuurd'hui,
avant duffirmer quune angine membrancuse est de nature diphtéritigue,
sassurent d'abord de Ja présence du bacille de la diphtérie.  Clest le scul dia-
gnostic positif.

Maintenant, angine diphtéritique peut s'étendre  V'entrée des voix respi-
toires, au larvnyx ; la diphtéric peut aussi s'étubliv d’emblée an Jarynx, sans
toucher la gorge. Clest ce qui constitue la laryngite membrancuse, le croup.
On constate dans les membranes la présence du bacille de Klebs-Loefiler, et
A part du danger d’asphyxie, ln maladie ofirent des symptdnes toxiques;
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dle est aussi {rés contagicuse. [langine diphtéritique et le croupne sont
quune mﬁme maladie 3 l? alisation t.l’ill'ére'nte.. L:l.‘ meilleure preuve. c’lin’iqm\
qu'on puisse en donner, ¢'est que la sérothérapic agit avee une eflicacité égale
cur Pune ou sur 'autre.

Y a-t-i! une laryngite membraneuse qui n'est pas de nature diphtérique ?
On I'a eru longtemps ; on en doute aujourd’hui.  Mais Fon rencontre quelque-
fois, moins souvent en Amdrique qu'en luvope, chez les jeunes enfants de six
mois & trois ang, un spasme nerveux de la glotie qui se manifeste surtout pendant
Ja nuit. et qu’en a appelé laryngite striduleuse ou thux croup.  Llatteetion
survient subitement. sans prodémes, et revét une forme effreyante,  Hlle cdde
cependant aussi vite yu'elle est venue sous linfluence du ehlovotorme.  [on
aurait done bien tort de confondre le faux croup avee le eroup véritable, de
natare diphtérique, comme une maladie non contagicuse et non infecticuse,
Bien au contraire

A I'heure actuelle, le médecin appelé aupreés d'un cas de eroup doit le traiter
comme un cas de diphtérie ; isoler le malade, injecter du sérum. faire les déela-
rations voulues par In loi. En agissant ainsi, il se tiendra du ¢6té de la vérité
et, ce qui ext plus important. guérira son malade 5 il emp@ehern ln maladie de
se répundre et ne la ddgnisera pas sous un nom d’emprunt.

tes autorités sunitaives proclament depuis longlemps déjd Uidentité de la
diphtérie et du croup, et Fannée dernicre le Conseil d'[ygitne de la Province
publizit la eirculaive suivante :

= Informé qu'un grand nombre de cas de eroup éechappent au contrdle des
“autorités sanitaives, et que, le plus souvent. cela est dit & ce que le public croit
“que fe eroup n'est pas contagicux. le Conseil d’ygitne auntorise la publi-
“ cation des définitions suivantes :

* Le croup n'est vien autre chose que la diphtérie qui attaque plus spéciale-
“los voies vespiratoives (lavynx).  Liexpression diphtérie lurynyée désigne mieux
“que le mot croup la nature de cette maladie. et elle devrait 8tre préférable-
“ment employée.

“ I faut distinguer le croup ou diphtérie laryngée, maladie qui est conta-
“ gicuse, du thux-croup ou laryngite striduleuse, maladie qui n'est pas conta-
“gienre. Il n'y a pas de membranes dans la laryngite striduleuse ow faux-
“eroup. La toux, de forme eroupale, qui caractérise cette maladie, n'est due
“qua un ¢lément nerveux.”

Nous p’ajonterons rien & ces définitions qui, il y a quelques années, auraient
prrun étranges, mais qui sont avnjourd’hui parfaitement exactes,

K

Le Conseil d’iygitne de Ia Provinee a demandé au gnmfememcnt provin-
edl d'¢tre relevé do la surveillance de I'Institut Vaccinogéne de Ste-Foye, et sa*
demande a é¢ accordée.  Nous le regretions sincérement, car cette surveillance
éait une garantie pour la profession médicale. Clest & la suite de 'emploi de
iauvais vacein quiont éciate les troubles de 1885. lovs de I'épidémice de vanole,
troubles regrettables & plus d'un point de vue, et qu'il aurait éé tacile do proé-
\'epir en prenant les précautions nécessaires.  L'emploi d'un vacein de mau-
vaise qualité peut faire le plus grand tort au médecin duans sa clientéle. 11 est
don¢ nécessaire que Ja production du vaccin soit surveillée par des autorités
tompétentes.  Nous ne mettons pas en doute Uhabileté du directeur de I'institut

accinogdne. mais le certificat des autorités sanitaives, quand il s'agit d'hygiene,
A tovjours une valeur qu'il est bien difficile de remplacer. I production du
veeem 4 la ferme de Ste-Foye ne sera maintenant surveillée que par un médecin
s pttleur nommé par le gouvernement. Nous attirons Pattention de nos
lecteurs sur ce fait.
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REYUE DE PEDIATRIE

Sous la direction du Dr Tsaie Conraigr,
Méderin des enfants & U Hopital Notre-Dame.

OZONE.—~1. Définition : L'Ozone ow oxygeéne vzonisé, en d'autres termes
Toxygeéne électrisé, n'était pas jusqu'a présent utilisé en nature.

Depuis quelques années, et surtout depuis les travaux «e Desnos et Hérard,
Pozone est mieux connu.  Récemment, le Dr Donatien Labbé, en France, et
plusieurs confréres américains ont montré que les inhalations d'ozone peuvent
rendre de grands services dans la coqueluche,

L'ozone ou oxygéne électrisé est produit en certaine quantité autour d'une
machine statique en marche

Le Dr Donatien Labbé préfere actionner Je tube 4 inhalations qu'il utilise
par une bobine Jumbkorit.  Cette bobine dont les poles négatif et positif' =ont
fixés d'une part & In source d’électricité, d'antre part aux deux parois latérales
d’une canule en verre coudé par lequel passe Pair extérisur inspiré et éleetrisé
par le circuit du courant de Ja boline.

L'enfant n'a done qu'a aspirer I'ozone incessamment produit par le tube en
verre placé dans la bouche.

IL. Indications et mode opératoire : Chaque séance (une i deux par jour)
duare 20 & 25 minutes. L'appareilde Rumkorft peutétre Joué au mois (Chandin),

Le Dr Donatien Labbé et le Dr Burluresvx ont vu dans une série de cing &
six cas des enfants ayant vingt quintes par jour, tomber & ¢ing ou six quintes
des le quatriéme jour et gudrir trés rapidement sans rechute.

Le Dr Labbé aflirme Uinnocuité absolue de ozone et son insipidité.

11, Effets physioloyiques ot contre-indications : Toozone (Gubler) est incom-
parablement plus énergique que l'oxygéne pur. 11 excite les voles vespiratoires,
la circulation, impressionne la sensibilité de fa mugueuse bronelique et laryngée,
provoque la toux.—La premiére périvde dite dexeltation est suivie d'une pérde
de légire dépression.

MM Desndb et Hérard 'ont employé en inhalations dans la tuberculose des
adultes. Il conscille d’en user & doses trés faibles <i 'on ne veut voir survenir
des accidents trés graves.— Les solutions concentrées d’ozone sont absolumeut
dénudes de valeur fJalancouruy,

TRAITEMENT DE LA COQUELUCHE PAR LES INHALATIONS
IYOZONE, par le Dr I. Dovmer.—Il y a quatre ou cing ans, les Docteurs
Labbé et Qua” -~ ont fait connaitre les bons effets qu'ils ont retivés des inhalations
d’ozone dans la coqueluche. Quoique les sésultats annoncés par les auteurs
fussent des plus encourageants, et malgré je soin ct la conscience avec Jesquels
ces recherches ont été faites, cette méthode ne s'est pas répandue; il faut
attendre jusqu'a ces derniers mois pour avoir de nouvelles publications sur ce
sujet.  Au mois de juillet, MM. Labbé ¢t Oudin rapportaient une nouvelle série
de cas heureusement traités par lozone, et au dernier congrés de Boston, le
professeur Caillé de New-York, publiait une série de sept cas de eoqueluche
traités soit par lui-méme, soit sur sa demande, par le Docteur W.-G. Mangold
de New-York, tous guéris en trés peu de jours par cette méiication.

J’ai voulu me faire une opinion personnelle et contréler les résultats annon-
¢és par ces divers auteurs. J'ai réuni c¢ing cas de coqueluche bien confirmée ¢
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asser vécents, d'intensité moyenne; le plas ancien datait d'un mois, le plus
récent de quinze jours ; les quintes varinient de 20 & G0 par jour. Létat géné-
al de tous ces malades dlait satisfaisant, excepté thez un petit enfant de quatre
ans, qui présentait de la péleur de la face, avait souvent des vomissements
alimentaires ¢t quelques épistaxis.  Les nuits éqaient, en général, troubldes par
des quintes do toux, excepté chez une adulte qui w'était que tres faiblement
atteinte.  Ildwe de ces malades variait de 3 & 35 ans ; ils appartenaient tous &
Ja méme Lamille. quatre fréres ou seurs et la mére.

I« furent soumis a des inhalations d'ozone de 10 & 15 minutes, répétées
deux foix pav jour. Dans cette premidre série de recherches, je n’ai pas tait le
dosage de Pozone, mais le débit de Pappareil était assez grand pour que la salle
dans laquelle se faisaient ces inhajations fut, dans toutes ses parties, imprégnde
de I'vdeur caractéristique de 'ozone.

Voiei les vésultats généraux que jai observés :

1€ Dans tous les cas ol les units étaient maunvaises, ¢'est-d-dire dans quatre,
elles devinrent meilleures dés le second jour, ¢'est-d-dire aprés la quatridme
inhalation ;

2¥ Le petit enfant qui avait, & peu prés tous les jours des vomissements
alimentaires, n'en eut plus & partir du début du traitement;;

3% Des le secomd jour, les quintes devinrent moins fréquentes et moins
pénibles;

4+ Toutes les fois qu'il ¥ avait interruption dans le traitement, les quintes
présentaient une tendance & revenir plus nombreuses :

39 Tous ces malades guérivent dans nn laps de temps variable de 9 415
Jours, aprds un nombre de séances ayant varié de 124 27,

6~ Jusqu'ici il n°y a pas cu de réeidive. les traitements remontent au milieu
du mois d’aofit

Ju reconnais volontiers que cette stutistique repose sur un nombre treés
restreint de cas, aussi. »'il se fut agi d'un travail original, encore absolument
vierge de tonte publication, janrais attendu pour Ja présenter, d'avoir un plus
grand nombre de eas 4 ¥ faire entrer; mais il s'agit ici de Vexamen d'une
méthode déja publide, et d'une simple contribution & une étude cominencée par
dautres que moi ; mes § eas heureux sajontent aux 7 cas de Caillé, de New-
York. aux t4ou 15 eas également heurcux que les Doctears Labbé et Oudin
ont récemment rapportés. Iy a done, jusyu'a ce jour un total de 26 c¢as de
coqueluche bien contivmée, qui. traités par Ia méthode de Labbé et Qudin, ont
tous ¢té gudris rapidement. Ce sont [a des résultats fort encourageants, ct
dont il sera intévessant de poursuivre Pétude.

(In {e Nord méd.).

DI LA DUREE DE IMINCUBATION FT DE LEPOQUE DE LA
TRANSMISSIBILITE DE LA COQUELUCHE, par le Dr A, Lroy, médecin
en chet' de {a Marine, en retraite.

Sur Ja durée de fa période d'incubation des maladies contagieuses : fidvres
éraptives, cogqueluche, oreillons ct autres, de méme que sur le moment précis
ol la possibilité de contamination commence et se perd, nous navons encore que
des données approximatives et des chiffres un pen flottants.  Aussi est-il de
notre devoir, quand les circonstances nous permettent de déterminer avec certi-
tude ces points le plus souvent difficiles & fixer, de noter avec soin ces circons-
fances et de les livrer & la publicité.  En pareille matidre, quelques dates et des
faits. si peu nombreux soient-ils, mais dont Uinterprétation est rigoureuse, me
semblent plus précicux qu une multiplicité d'obsevvations ot I'on ne peut se baser
que sur des & peu prés.

Voici les faits :

Deux enfants sont en présence, le contaminateur et e contaminé; pour Ja
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fucilité de Pexposition, jappellerai, »i vous le voulez bien, le premier l'enfant A,
et le second, le contaming, 'enfant B.

Le 13 juillet dernier, enfint A, une fillette de dix ans, de bonne sant¢
habituelle, se tronve en contact dans une habitation de la banlicue de Bordeaux
avee Pentant 1B, 8g¢ de trois anset demi, alors en pleine sunté, qui regoit sa petite
amie et joue avee elle daus le courant de 'aprés-midi. Lenfant A habite aussi
la campugne, mais dans un quartier trés dloigné du lieu de la réunion ; clle tous
sait depuis la veille, d'une toux bunale, ¢t ne ressentait aucun malaise ; mais ses
deux fréves avee lesquels elle vivait, avaient la coqueluche depuis quelques jours,
Cette toux banale devint caractéristique avee Je siffiement spécifique, les vomis.
sements glaireux et le reste, le 19, ¢'est-d-dire six jours aprés les premies sy
tomes.  Lorsqu'elle joua le 13 juiliet avece Penfant B, elle était done au premic
jour de la manifestation qui devait se chianger peu aprés en coqueluche confirmée,

Le 24 du méme mois, par conséguent onze jours aprés le contact du 13,
Penfant B présente de enrouement avee rougeur vernissée des piliers du voile et
du pharynx  Cet enfant est sujet & ces acerdents, ¢t chez Iui les rhumes débu
tent par ces symptomes.  On institne aussitot le traitement qui lui réussit dordi-
naire en pureille circonstunce @ il garde la chambre ; on lui applique des Tottes
d'ofiate et on le sowmet. avec un grand pulvérisateur, & des fumigations répétées
de déeoction de feuilles deucalyptus, en entretenant autour de lui une tempéra-
ture de 18 3 20°.

Cette médication reste sans cffet, la toux suecentue, devient plus fréquente,
mitds sunts présenter encore de caractéres spécinux.  Le 28 seulement. quatve
Jjours aprés les premiers aceidents, elie devient suspecte, arrive par quintes et
saccompagne, le 29, de vomissements glaireux ; deux jours apreés se prodwsent
les inspirations spasmodigues ; mais dés le 29, le diagnostic ¢tait posé.

On peut done avancer -.vee certitude que chez Uenfant B, 1a période d'incu-
bation a duré unze jours.  Car, & part la visite regue le 13, cet entant, qui na
Pas quitté su résidence, dont tout Je voisinage est absolument indemne (la chose
est fucile & savoir & la campagne), qui n’a pas en d’autres rejations suspecies,
ua ¢td soumis & aucune cause de contamination que celle signalée plus haut.
Ce chitlre de unze jours me semble, dans I'espee. au-dessus de toute contestation,

De plus, une autre déduction s'impose @ la coqueluche est transmissible cer-
tainement deés Je premier juur de ses manifestations initiales, avant qu'elle ait pu
éure diagnostiquée & coup ~ir.  Peut-étve méme est-clle pendant la périnde
d'incubation. alors qu'elic est encore en puissance absolument silencieuse.  Mais
ceci ne peut se déduire du fait précédent; ce w'est pius quiune supposition et ne
saurait ¢tre admis saus une preuve ayant la valeur d'une expérience rigoureuse.

RECHUTE ET RECIDIVE DE LA ROUGEOLE par le Dr BoxxeT
(d’Auray).—Jobserve depuis six mois une forte épidémic de rougeole dont j'ai
exactement noté la marche contagieuse sur 14 communes. Jai pu recueilliv
des observations trés nombreuses qui marquent d'un cachet particulier cette
affection. et 'avenir me dira, jespére, 'importance de certaines complications
difficiles & juger plus 16t.

Pour aujourd’hui, je vous scumets les quelques observations de rechutes et
le chiffre sufiisamment ¢élevé de récidives que jai vues.

Le 11 mai 1896, dans Ja commune de Plougoumelen, une petite fille de
< ans est en pleine éruption avee température de 3998 et tous les symptémes
¢évidents de la rougeole.  Le 22 mai elle sort, et le 1er juin je la retrouve au lit
avec une nouvelle éruption bien franchement rubdolique, une température de
389, unc toux croupale, une légere otorrhée & gauche, tous symptémes qui dis-
parurent en 6 jours, sans qu'il ¥ ait cu, dansces deux manitestations, i moindre
médication qu'un régime diététique plus ou moins sagement surveille.

Le 17 mai, 3 3 kilomdtres de la précédente. dans I méme commune, sans
contact entre les malades, une petite fille de 3 wns, trés vigoureuse, est en pleine
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rougeole; je lui trouve 39" : une diarrhée intense néeessite 20 grains de salieylate
de bismuth, 8 jours aprés cllesort. Jesuis rappelé pres d’elle le 5 juin, et je lui
trouve une nouvelle évuption de reugeole plus confluente que la premiére, avee
3900 Le 12 juin elle sortait.

Lo 22 juin, au Lourg de Miradee, & 8 kilomdtres au nord des deux précé-
dentes, un petit garcon de 6 ans est en pleine éruption, J’ai déjd soigné cet
enfant, il y & 3 ans, en juin 1893, pour une rougeole qui fut trés grave par ses
complications pulmonaires. 11 a 3992, on le garde soigncusement au lit pendant
15 jours; ct, malgré ma recommandation il sort ie 13 aoiit. Je suis rappelé
prés de lui le 16 pour une nouvelle éruption moins confluente que la premicre
mais accompagnée d'une dyspnée inquiétante avec 399 et d’une conjonctivite
intense.  Sans auire chose qu'une surveillance et des soins trds grands il était,
12 jours aprés, disr 36 & sortir.

Au bourg de * tvinon, od I'épidémic de rougeole a été trés grave, jai vu
un petit gargon de 4., ans en pleine éruption le 18 aoiit, avec toux croupale gui
nécessifa une visite ; il a 3995, Le 30 aofit cet enfant jouait danslarue Le
8 septembre je suis rappelé preés de lui : une nouvelle éruption trés confluante a
reparu avece une broncho-pneumonie double qui, malgré tout ce qu'on put faire,
emporta Uenfant le 13 septembre.

Voila done - cas de rechute bien caractérisés dont un avec vécidive. Ces
cas ont ¢té observés dans des milieux trés infectés, mais sans que vien dans fa
constitution des enfants, leur santé habituelle. leurs antéeédents ait semblé les
disposer & ces exceptions.  Entre la premidre éruption et la rechute jamais
Tintervale w’a 6té de plus de 20 jours.

11 serait trop long de relater ici les nombreux cas de récidive que jai notés:
en voici le tablean sommaire.

Sur un ensemble de 1500 jeunes malades, j'ai pu en observer sérieusement
350, et sur ce nombre je compte 122 cas de récidive: 49 petits garcons de 74
12 ans et 52 petites filles de 6 3 13 ans ont eu la reugeole il 3 a 4 ans, de mai d
septembre 1892, 25 enfants. dont 11 gargons et 14 filles de 14 ans .4 18 ans, ont
eu la rougeole observée par moi-méme dans leur enfance, dans la grande épidé-
mi¢ que nous avons cue cu 1883 4 Auray et aux environs.

J'ai vu, le 30 septembre dernier, un fort jeune homme de 25 ans, terrassier,
habitant un village ot il y avait 5 cnfants malades de Ja rougeole, pris d'une
éruption tellement confluente, avee une dyspnée si intensze que jai ¢ru qu'il
allait mourir; il avait 4072 de tempdrature, 6 jours aprés il ¢lait bien. O, ce
Jeune homine avait cu a I'ige de 15 mois une premiére rougeole, et en 1881, 4
duray méme, je I'ai soigné pour une seconde rougeole qui se compliqua de bron-
chite trds grave qui fit craindre des Iésions tuberculeuses que Pavenir n'a pas
confirmées, cav il est aujourd’hui trés vigoureux.

Des confrires, sérieux observateurs, aujourd’hui disparus, m’ont, dans les
nombreuses épidémies de rougeole ot je les ai vus, affirmé la fréquence des
récidives, et mon observation personnelle, déjd respectable, m’a convaincu de la
réalité de ce fhit clinique.

Les rechutes sont, je crois, trés rares, et Pavenir dira micux ce gu'on doit
conclure de cette réapparition d'un exanthéme qui est toujours sans doute dit
dJa méme premidre cause n'ayant pas épuisé tous ses effets.

_ Puissent ces faits précis aider & éelaiver I'étude de la rechute et de la
réciive dans la rougeole.
In Gaz. Hebd. de aéd. et de Chir.)

L'ALLAITEMENT CIIEZ LES ALBUMINTRIQUES par M.le Dr Ga-
MOLIN. —Pendant plusieurs mois nous avons observé attentivement, presque tous
les jours, toutes les femmes albuminuriques aceouchées & la clinique Baudeloeque,
Olt elles sont tenues A nourrir leurs enfants : nous n'avons jamais pu constater
ten d'alarmant  Au contraire, I'état général de ces femmes saméliorait, la
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-quantité de Palbumine des urines diminuait, si bien que, trés souvent, ces femmes
so croyant tout & fuil gudries, ne voulaient pas attendre la disparvition complate
de I'albumine et quittaient le servico malgré les observations quion leur faisait.

Notre statistique comprend 163 epfants, 10 d’entre cux navaient pas aug-
menté jusqu'an moment de In sortie vu avait augmenté de moins de 10 grammes
par jour, ¢'est & dive d'une quantité ubsolument insuffisante.  Ces dix enfunts
entrent dans notre statistique pour la valeur de zéro et nous pouvons quand
méme donner wne moyenne comprenant tous les cufunts sans exceeption, qui
s'approche de 33 granunes par jour. 1 n'est pus sans intérét, aussi, de faire
connaitre également combien d'enfunts n'ont pas augmentd de 20 grammes par
Jour,puids que beaucoup d'auteurs, parii lesquels M. e professeur Turnicer,donuent
commne un minimum au dessous duguel on ne doit pas étre satisfait du dévelop-
pement de Yenfant et considérer la femme comme bonne nourrice. De ces
enfants qui n’ont pas augmentd de 20 grammes par jour, nous ¢ trouvons 33,
ce qui revient & 1 sur § enfants. Nous wavons pas fait de statistigue compara-
tive mais nous pensons qu'en raison des causes multiples qui peuvent survenir
el méme souvent sans raison aucune, on doit observer, & peu pres das les méues
proportions, des cas odt I'enfant n’augmente pas comme il devrait le fairve. Cette
proportion d'une nauvaise augmentation pour guatre bonnes est loin, nous
croyons, d'@tre favorable.

Pour ceux qui voudraient nous objecter que Jex enfants sont restés trop
peu & la clinique pour qu'on paisse porter un jugement valable, nous avons fait
une autre petite statistique.  Celte statistique ne comprend que les enfuants des
femmes qui ont été sounuses, pendant 15 jours au minimum aprés accouche-
ment. au régime lacté absolu. Ce sont certainement les cas les plus défavorables,
ol P'albuminurie a résisté le plus, et dans lesquels entrent ku plupart des femmes
avee lésions rénales délinitives,

Les enfants sont an nombre de 40. Deux seulement n’avaient pas aug”
meaté ou avuient augmenté de moins d+ 10 grammes par jour jusqu’aw moment
de la sortic; tous les autres avaient augmenté et, en moyenne, y compris les 2
précédents pour la valeur de zéro. de 27 grammes par jour.

Cette moyenne, bien gu'inféricure & Ia moyenne qui porte sur la totalité des
‘as, reste encore une woyenne satisfaisante.

Quant aux enfants des femmes qui ont préseaté des aceds éelamptiyues
Pangmentation a é1¢ moins prononcée.  1s étaient au nombre de 145 et ils n'ont
augmenté que de 23 grammes par jour.

Il est une antre donnée qui peut servir. jusqu'a un certain point, a juger de
la valeur d'une nourrice.  Clest I'épugue i laquelle enfant o atteint le poids de
la naissance.

Winckel a observé que plus de la moitié des enfants c¢'assés dans sa statis-
tique avaient atteint le poids de la naissance le 10¢ jour.

Nous trouvons que les deux tiers de nos enfants avaient atteint le poids de
la paissance avant le 10e jour (106 sur 163); ¢t en moyenne tous les enfans
P'avaient atteint le Te jour.

Ces chiltres sont éloquents, nous pensons que des commentaires seraient
superflus

11 reste A examiner le second point de la question, A savoir, comment Jes
méres nourrices, dont Ia plupart étaient an régime facté absolu, ont supporté
cet acte physiologique, I'ailaitement, que certuins médecins estiment, chez les
albuminuviques, nuisible & leur santé ct portant entrave A la guérison naturelle
de P'abuminurie.

En consultant le tableau, dans lequel nous donnons un résumé des observa-
tions prises, on peut s'assurer fucilement que la grande majorité des femmes
navaient plus & la sortie de la Clinique d’albumine dans les urines ou en avaient
encore des traces seulement.
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Ti st probable que Palbumine aurait, chez la plupart, disparu tout & fait
des urines, si elles étajent restées quelques jours de plus & la clinique.

Il est impossible de juger d’aprés la durde de 'albuminurie si Unllaitement
a ¢t une cutrave A la gudrison ou non, et de vouloir faire les stalistiques com-
paratives.  On sait en effet que rien n'est plus variable que la durée de 'albumi-
nurie aprés Paccouchement.

Tantot 2 ou 3 jours aprds expulsion du produit de coneeption il est impos-
sible de déecler des traces d'albumine dans les uiines, tantét au contraive 'albu-
minurie peut se prolonger pendant plusicurs jours, ou plusicurs semaines, ou
méne quelquetuis jusqu'd la grossesse suivante, au cours de laquelle elie redouble
alors d'intensité, et cela en dehors de I'allaitement et malgré le traitement le
mieux suivi.

Mais si I'allaitement était aussi nuisible aux albuminuriques que certains
Pestiment, nqus devrions avoir un nombre assez considérable de cas dans lesquels
Palbumine serait en angmentation ou resterait au moins stationnaire,

Eh bien! chez 7 feames en tout, 'albumine augmentiait (2 femmes) ou res-
tait stationnaire (5 femmes).

Quand on considére que dans notre statistique les brightiques ne sont pas
exclues. on ne peut pas certainement incriminer 'allaitement qui aurait dit taive
sentir bien plus souvent ses méfaits. It méme en dehors du brightisme, il n’est
pas rare de voir une albuminurique gravidique évoluer avee tous lessymptémes
de la maladie de Bright, sans que P'allaitement soit en cause.

Chez aucune des 158 femmes on n'a trouvé nécessaire, pendant le temps
qu'elles sont restées & la clinique, d'interrompre I'allaitement

{les femmes, tout en accomplissant leur devoir strict, & défaut duquel une
femme n’est mére qu’d moiti¢, ont pu retirver les profits que procure 'allaitement.
Liinvolution utérine a dit étre plus rapide et plus complite; les organes géni-
taux se sont trouvdés dans un repos relatif par suite de la cessation de la fonction
menstruclle, qui sommeille habituellement pendant la lactation.

Nous pensons méme, qu'un bon nombre de ces femmes, sont redevables &
Iallaitement du prompt rétablissement de la santé.  Pour fournir les matérianx
néeessaires A la nutrition de son enfunt la mére a mangé davantage, les fonctions
digestives se sont exercées avee plus d'activité, 'assimilation a 61é wmeilleure, et
beaucoup d'entre elles ont dit ainsi améliorer leur nutrition interne, qui est si
souvent raientie, comme M. le professeur Bouchard nous l'a appris.

Il s'ensuit done que toute femme albuminurique peut et doit allaiter
son enfant. Il 0’y a que dans les cas tout 3 fait rares, dans lesquels I'aibumine
des urines augmente ou reste stationnaire pendant plusieurs semaines, qu’on
devrait suspendre I'allaitement.  De méme, si Uenfant dépérissait, on pourrait
essayer une autre nowrrice.—(In Gaz. Llebd. de Aléd. et de Chir.)

. AL Pabb¢ Choquette, de Saint-1lyacinthe, a fait le mois dernier, & I'Univer-
8ité Laval, une conférence des plus intéressantes sur les rayons X. Chaque
étape de la question nous a $té expliquée avec précision et clarté, et démontrée
4 part cela par des expériences trés bien véussies et des vues projetées sur la
toile Nous avons vu non seulement les rayons X, mais encore leur projection
travers I'’eran phosphorescent. Cette conférence de M. I'abbé Choguette était
des plus instructives, et nous lui offrons nos sincdres compliments.

INAISSANCE

A Saint-Barthelemy, le ler de février 1897, la femme du Dr D. Roberge,
un fils, qui a regu au baptéme les noms de Jules-Paul-Emile.
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FORMULAIRE

Rhumatisme articulaire aigu.

Lec malade doit garder le lit tout le temps qu'il a de la fidvre, et plusicurs
jours aprds qu'elle a cessé.

Traitement local.—Lotion de Fuller :

Teinture d"0PIumM.ceceicioniiiiiiiiiiiiiereretins cereneenieneen.. 1 onee
Carbonate de potasse..........
10 R & L T T U G U

M. Sig.—Appliquer sur les jointures malades 4 Paide de toiles chaudes.

Immobiliser les jointures dans de onate avec un bandage.
Traitement interne.

Sulicylate de soude.........oeeeee et 3 drachmes
Sirvop de gingembre ... eerereritesssneneeareeaie.e.. 1oONCE
Or 1| P URRORUPOPPUTORRY s IS T B i ¢ Te

Sig.——Une cuillérée & table toutles les deux ou trois heures.

On fait d’abord prendre 15 grains toutes les deux heures jusqu'a ce que les
bourdonnements d’oreille apparaissent, ¢t 'on persévére ensuite pendant vingt-
quatre heures encore. La fievre tla douleur ont généralement alors disparues.
Ensuite, pendant huit ou dix jours, on fait prendve au mala-te, dans les vingt-
quatre heures, 60 & 80 grains de salicylate.

Didte.—Lait et granau.  Eviter e bouillon, les stimulants et les viandes.

Complication.—Si le rhumalisime se porte au ceeur, ce que 'on constate par
les bruits de soudlle. il faul metire le malade au traitement alealin, tout en
continuant le salicylate : on fait prendre le citrate ou le carbonate de potasse 3
hautes doses.  On peut aussi donner le chloral deux fois par jour, pour calmer
le coeur.

JaMES STEWART.

Goutte.

Didte.—Diminuer la quantité des aliments. Prescrire la viande ou les végé-
taux suivant I'estomac des malades. Surveiller la digestion de la graisse et du
guere. Proscrire les stimulants,
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Traitement interne.

Salicylate de lithine....oooviiiiininn, . 1 drachme

Sirop d'oranges ..oivcviiiietiieiiiiiiiitieies cess e, 1oONCE
T U SRR « I ad 6 onces
Sig.—1 cuillérée & table dans de Peau au coucher.
Quand la poutte s’accompagne d’albumine ou d’anémie :
Sulfate de fer.iveeeaannnnnao. e cerrrraiennieneeens, 12 grins
Sulfate de magndsie...... s PR B3 11101

Intusion de colombo.. ...cociiiiiiiiiiiiis g s.ad 6 onces
Sig. - Une cuillérée 4 table une ou deux fois par jour.
Contre la constipation des goutteux :

Extrait de caseara sagrad..in ] i 1
Extrait d'aloés socotrin...everieeiviiiereniniienn )

srain

U

Pour une pilule & prendre au coucher.
Traitement local.

Liniment de belladone .......... seeeen 3 drachmes
Chlorhydrate de morphine....c.coeiiiieieiins covieeae voene 10 graing

M. TFaire un liniment.

Sig.—Maler une cuillérée & thé & une cuillérée & table d'eau chaude, appli-
quer avee des compresses et recouvrir d’une toile cirée. Renouveler toutes les

quatre heures.

Traitement de Uaccés aigu.

Vin de colchique.............. e e, veeneeen % oONCC
Carbonate de magnésie......covieeiienniiveennnn.. eseeeiene 1 drachme
Sulfate de xmcrnmlu........ ..... SR ¢ [
Eau de menthe POIvYCe. ceneennnnnnnn.n ceeveaees .- q.s.ad 0 onces

Sig.—Une cuillérée & thé toutes les quatre Leures.
JadEes STEW.ART.

Détersif des cavités nasales dans la rhinite atrophique et hypertrophique.

R.

SOU-BICATD . v uvevrenriecnine e tiitiirreneririens cereeennenne ceeeeenee 2 0nces
Sod-Biborat...... ereeeretereeeeraeraeiisaateareaiereans v eeanne 2 onces
Listérine (L‘lmbe] t) ....... eeerrreerenerrarsennesnanans ceveeee S OnCES
Glycérine ......... s . e cemmrens seeerenn veneenen. 20 ONCES
AQURB.cieerenieeerenrieerritene e eaeees SO « B2 ad 8 livres

Sig.—Une once de cette préparation pour unc livre J'ean en irrigation
nasale,”
Dr Pyxciion.
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BULLETIN MEDICATL

ILe traitement chirurgical de ’appendicite.

.

Depuis 1894, Pétude des maladiesdu ceecum a passé par des phases diverses,
et, ce qui arrive assez souvent, par des variations inattendues. Aprés avoir
distingné la typhlite de Pappendicite, ce qui est bien; aprés avoir montvé
Pétroite relation anatomique de Pappendice avee le péritoine, ce qui est impor-
tant au point de vue du danger de Uinfection, voild maintenant gqu'on laisse de
c¢dté 1a typhlite, que 'on pose comme cause essentielle de l'inflammation de 'ap-
pendice la fermeture de la cavité, que P'on donne comme résultat absolu de
Pappendicite linfection du péritoine. Comme conclusion rationnelle et pratique,
on ajoute : Dés que vous éles sfir d'élre en présence d'une appendicite, méme
an début, n’hésitez pas un instant ; ouvres 'abdomen et enlevez tout. Clest
antiseptic qui donne aux chirurgiens du jour tant de hardicsse et tant d'as-
surance.

La conclusion nous semble un peu radicale. Une appendicite peut parfaite-
ment guérir sans intervention chirurgicale. ILa clinique nous en montre des
exemples tous les jours. Le Dr Charbonneau, dans un travail gue nous publions
ce mois-ci, rappelle un cas de notre pratique paru dans I Union Médicale et qui
eut les honnews, & cet époque, d’étre reproduit par Sajous. Depuis, nousavons
. lu,non seulement le Traité de Médecine, mais encore les comptes rendus de I’Aca-
démie de Médecine, de la Société des Hopitaux, du Post-Graduate de New-York,
et nous n’avons pas modifié nos idées. Nous restons convaincu que la néeessité
absolue de 'intervention chirurgicale dans tous les cas d’appendicite est encoré
3 prouver.

Nous admettrons volontiers, que Vopération est nécessaire dans certaind
cas, qu'elle seule peut sauver la vie du malade. Ce sont les symptémes qui nous.
disent quand I'intervention doit avoir licu. Mais pourquoi réséquer I'appendice
3 la moindre sensibilité, & la moindre ¢lévation de la température ? Parce que
disent les chirurgiens. I'inflammation de Pappendice produit un abeds qui s'ou-
vrira infailliblement dans le péritoine, d’od péritonite infecticuse et mort. Au
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point de vue théorique, c'est fort bien raisonné. Mais g'il fallait appliquer la
méme logique 4 I'inflamation de tous les organes, on en finirait plus d’extirper.
N'a-t-on pag dit que la laparatomie guérit 'inflammation dn péritoine. Devra-t-
on alors ouvrir le ventre chaque fois qu'un malade souffre de péritonite? Pour-
quoi ignorer la force vitale, méconnaitre les loie de la physiologie et renier d’'un
seul coup la possibilité d'une résolution, ou d'une résorption, Ce que I'organisme
fuit pour le poumon et la plévre, par oxemple, quand on soutient son action 3
I'nide de médicaments appropriés, ce qu'il fait wussi pour lintestin et lo péri-
toino, pourquoi serait-il incapable de le faire pour I'appendice ? Parce que les
grandes interventions chirurgicales ont pordu de leur gravité, grice a Panti-
septio, c’est unc grande erreur, croyons-nous, d’ignover la nature, de mépriser
les médicaments et de n'accorder sa confiance qu'au couteau.

Les exagérations théoriques, dites d’une fagon agréable, impressionnent
toujours Il y a du vrai dans les belles phrases du Dr Morris sur Popinm. Ce-
pendant, dans la discussion qui suivit au Post-Graduate, 3 la séance du 23
octobre 1896, tout le monde, et avec raison, ne fut pas de son avis, Le médecin
ne donne pas I'opium, dans Pappendicite, pour masquer la douleur du malade
en méme temps que son ignorance ; il le donne parce que ce médicament est
doué, ce que beaucoup de chirurgiens savent aussi, de la propriété d’immobiliser
lintestin, Clest aussi pour cela que le médecin preserit les lavements, afin
d’obtenir des selles mécaniques sans contractions intestinales. Par Papplication
de la glace, il tiche d'atteindre le second but du traitement médical : empécher
la suppuration ou, sil y a abeds. provoquer Ienkystement et la résorption,
éviter la perforation. Malgré tout ce qu'on peat en dire, il est difficile d’ad-
mettre que le traitement médical ne soit pas raisonné.

Dira-i-on que ses résultats sont nuls ? Cependant, I'un des arguments des
chirurgiens, c'est que I'appendicite récidive le plus souvent. C'est done qu’on
en guérit. Le cas du Dr Charbonneau en est un exemple. D'ailleurs, la plupart
d’entre eux nous disent que 70 4 80 pour cent des malades qu'ils ont opérés
avaient eu des appendicites antérienres.  Mais, ajoutent-ils avec fierté, si nous
les opérons, c¢'est pour qu'ils n’en aient plus.” Il n’y a pas de doute que le
reméde est radical, et de nature & flatter amour propre du chirurgien. Reste
d savoir si celn fait autant plaisir au malade qu d’abord, durant Vopération,
malgré toute 1'habileté qu'on peut avoir, court un grand danger, et qui ensuite
devra porter & son flanc la cicatrico du laparatomisé. Si Popération a sauvé la
vie du malade, & la bonne heure ; si elle n’a servi qu’a faire plaisir au chirur-
gien, c'est autre chose.

Il ne faut pas se le dissimuler, certains chirurgiens poussent trés loin les.
ctonséguences do leurs idées. A la séance du Post Graduate dont nous avons
Parlé toute 4 I'houre, le Dr Douglas a rapporté le fait d’un chirurgien de ses.
Voisins qui avait fait enlever son appendice, celui de sa femme et celui de son
béb, afin de mettre la famille & Pabri des appendicits, Ce chirurgien a déja
Opéré deux cents appendicites, pour sa part. Le public, toujours prét a souli-
gner les exagérations méme les plus scientifigucs, commence 3 s'intéresser au.

 Sujet, et I'sutre jour un grand journal de Boston racontait I'anecdote suivante, Un
8
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individu avait fait imprimer et coudre sur son gilot une affiche ainsi congue:
¢ On m'a déjs enlevé 'appendice.”  Et comme ses amis lui en demandaient la
raison : © Clest, dit-il, par crainte de tomber malade sur la rue, ot d'étre conduit
a I'hépital. Dans les cas de ce genre, on ne manque jamais d’enlover U'appen.
dice, et vous comprenez que je ne tiens pas 4 recommencer.”

Le traitement chirurgical des gibbosités.

Le Dr Caror, de Berk, o il dirige un hépital d'enfants rachitiques, a fait

ENFANT BOSSU DEPUIS CINQ ANS

le 23 décembre dernier & ’Académie de Médecine, une communication retentis-
sante. Il a afirmé d’abord “ qu’il était aussi légitime de vouloir corriger une
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bosse du mal de Pott qu'une déviation du genou, non seulement aussi légitime,
mais aussi néeessaire et aussi urgent,” puis il a ajouté que “ tous les maux de Pott
commeneants pourront dtre guéris désormais sans déformation.” A Pappui do
son dire, le Dr Calot a présenté & I' Académie six onfants dont le dos était pav

L'OPERATION

Taitement normal, mais qui, avant (’étre opérés, étaient bossus depuis un espace
de temps variant de huit mois & cing ans. Des photographies, prises avant
Topération. faisaient contre-¢preuve.

Neus citons le passage le plus important de Ja communication du Dr Calot,
<elui od il déerit Popération.

“La bosse, dit il, s'est produite par Iinflexion de Ja colonne, vertébrale et



116 L'UNION MEDICALE DU CANADA

son affaissement ; pour ettacer la bosse, on fera décrire & la colonne vertébrale
un chemin inverse ct on la relévera. Cela se peut méme pour les bosses trés
marqudées, vieilles de plusieurs années, quatre, cing, six ans. L'opération se fait
sous chloroforme en une séance.

QUATRE MOIS APRES L'OPERATION

“ I/enfant étant retourné sur le ventre, deux aides tirent sur lesextrémités
du tronc et les reportent en arriére, tandis que je presse de toutes mes forces,
avec mes deux mains appliquées directement sur la bosse. Des craquements se
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produisent témoignant du désengrénement des sogments rachidiens et du glisse-
ment des vertébres les unes sur les autres ; et aprés quelques instants (une ou
deux minutes), la bosse disparait et rentre méme aundessous des parties voisines.

« Arriver A ce résultat n’est rien ou presque rien; ce qui est difficile et
pourtant capital, c'est de trouver le moyen de maintenir intégralement la cor-
yection ou Ihypercorrection produite. Ce n'est que du jour ol jai trouvé ce
moyen que j'ai 0sé entreprendre ces interventions. Je x’ai pu maintenir la cor-
rection en totalité qu’en appliquant immédiatement sous le ehlovoforme un grand
appareil plitré circulaire allant de la téte (inclusivement) 3 la ceinture pelvienne
(inclusivement). L'on peut affirmer que c'est dans la bonne construction de ce
grand appareil que se trouve le secret du suceds.

“ Généralement, je fais précéder ces manceuvres de correction de Pablation
des bourrelets cutands qui recouvrent souvent la bosse et méme Pablation des
apophyses ¢pineuses saillantes, ¢ce qui me permet de faire une compression plus
forte et plus précise et met presque stirement & I'abri des eschares.

« Le premier appareil reste en place trois ou quatre mois, puis est remplacé
par un deuxiéme qui a la méme durée et quelquefois par un troisiéme. La
réparation et la consolidation sont dés lovs complétes. Irenfant est autorisé a
marcher avec un corset wdu cinquidme au neuviéme mois qui suit l'intervention.)

“ Par ces manceuvres, pour lesquelles je déploie sans crainte tout ce que
Jai de foree, j'ai eu raison méme de bosses irés anciennes et trés volumineuses....

“ 8i le résultat lnisse quelque chose & désirer ou si les deux segments de la
colonne vertébrale sont ddja soudés solidement I'un & Pautre, je fais une résection
cméiforme du rachis & base répondant & la gibbosité et Asommet répondant aux
corps vertébraux; je réséque également les cdtes correspondantes, puis avec un
ciseau & froid trés tranchant ef trés étroit qui m'a été construit par M. Collin
A cet usage et que je pousse avee les deux mains, je vais sectionner, devantla
moélle épinidre, la colonne des corps vertébraux au niveau de leur soudure
osseuse; les deux segments du rachis mobilisés pourront pivoter I'un sur Pautro
par leur surface de section jusqu’a ce que les deux lévres de Ia bréebe pratiguée
en arriére viennent au contact. Immdédiatement jimmobilise les deux segments
dansle grand appareil platré déjy déerit.  Lorsque le malade se réveille, tout
déplacement est impossible.”

Telle est Ja métode du Dr Calot qui a opdré jusqu’a aujourd’hui trente-sept
enfants, et tous ont guéri. Un seul a cu aprés Vopération de la parésic qui
disparut lorsqu'on enleva Pappareil platré pour en mettre un autre moins serré.
Cest un trés heau résultat.

Cette révélation du Dr Calot, car c¢'ex: est une, dérouie passablement les
idées admises sar la chirargie du rachis. Beaucoup se demanderont comment
On peut interveniv aussi énergiquement sans Iéser la moélle épinidre, ou tout au
moins produire une hémorrhagic des méuninges avec ses eifets désastreux. Et
cependant, A en eroire le Dr Calot, le danger de ce ¢4té i serait nul: les résul-
tats qu'il & obtenus semblent aussi le prouver.

* Malgré ces résaltats fort beanx, dit la Gazette des Hépitaur, nous ne
Pouvous nous défendre de certaines hésitations 3 adopter ce procédé, en appa-
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rence aussi brutal et aussi dangereux. Tous les assistants, bien qu'en constatant,
les merveilleuses guérisons obtenues par M. Calot, faisaient tout bas la méme
réflexion : “Si Pavais un enfant atteint de mal de Pott, jo n’oserais jamais hy
faire ainsi éeraser ses vertebres malades” TEncouragé par ces succds, M. Calot
continuera probablement & recourir & ce mode de traitement. Nous, attendons
de lui une rigourcuse statistique de ses intéressantes observations.”

C’est. probablement dans le moment ce quil y a de mieux 4 faire; mais
tout de méme, le Dr Caiot nous donne de belles espérances.

Le diagnostic par les rayons X.

Ceux qui ont assisté & I'intéressante conférence, si bien réussie, donnée par
M. Tabbé Choquette & I'Université Laval sur les rayons X, ont pu constater de
visu les perfectionnements apportés par Edison & la découverte de Roentgen, et
avec quelle netteté les rayons apparaissent & travers I'écvan phosphorescent.
Cet écran est en train de fournir 4 la médecine un moyen de diagnostic pré-
cieux, et de faire une concurrence sériecuse d la radiagrophie, si utile au chi-
rurgien.

Le corps humain placé entre les vayons X et I'écran phosphorescent pro-
jette sur I'écran non seulement son squeleite, maisle contour de ses organes;
on peut donc facilement constater la position de ces derniers. Si le tissu des
organes est altéré par Ia maladie, induré, envahi par Pinflltration ou par une
tumeur, on verra ces lésions pathologiques projeter des ombres sur 1'éeran.
Clest ainsi que le Dr Bouchard a pu diagnostiquer une adénopathie trachéo-
bronchique chez une petite fille, un anéverisme de la crosse de 'aorte. des hyper-
trophies du coeur, la sclérose artérielle, le mal de Bright. Ces résultats ont été
communiqués & I'Académie des Seiences (décembre 1896).

Derni¢rement le Dr Bouchard ayant placé un malade devant I’éeran phos-
phorescent, constata que le ¢dté droit du thorax était brillant, et le ¢dté gauche
ombyé dans toute sa hauteur. 11 pensa d'abord 3 un épanchement pleurétique,
puis, remargnant que le médiastin n'était pas dévié a droite, il conclut & une
infiltration tuberculeuse  Le diagnrostic fut contirmé par 1'auscultation,

Un autre malade laissait voir sur 'éeran un ceur qui battait & droite du
sternum, landis que du ¢6té gauche I'ombre du ceeur n'était pas portée. On
avait auparavant pensé & un andévrisme ; ceei fit voiv qu'il s'agissait d'un dépla-
cement du ceeur & droite.

Ces deux diagnostics, surtout le premier, faits & I'nide des rayons X, sont
intéressants & noter.

L'antiseptie cbez le barbier.

On a dit bien souvent que I'antiseptic n’est rien autre chose que la propreié;
clle a ceei de particulier cependant que ¢’est une propreté raisonnée, et qu'elle
ne peut pas tolérer la négligence.  Elle oftre ausssi ceci de remarquable qu'elle
rend inoffensives les interventions sur le corps humain, méme lorsque I'épiderme
n'est pas dépassée.  On devrait Penseigner non seulement aux chirurgicns, mais
3 leurs rivaux du temps jadis, les barbiers.

.
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Ces réflexions nous sont suggérées par le cas d’'un de nos confrires, que
nous avons eu I'oceasion de soigner il y a & peine quelques jours. Ce médecin,
étant un peu pressé, entra dans une boutique de barbier de second ordre pour se
faive tailler la barbe. L'homme était maladroil, la “tondense” fonctionnait mal,
et quelques poils furent arrachés. Jusque li co n'est pas grand chose. Mais le
lendemain, notre ami fut pris d'un folliculite intense qui nécessita une épilation
partielle, lui do., »» une forte fidvre et le tint au lit pendant plusiours jours. Le
pus contenait des staphylocoques. 1l est permisde conclure que I'infection venait
de la tondeuse.

Ot veut forcer les compagnies des chars urbains & ne pas laisser cracher
les gess sur le plancher des voitures, pourquoi n'obligerait-ou pas les barbiers 3
faire bouillir leurs instruments ?

COURRIER DES HOPITAUX

HOTEIL-DIEU.

Notes du Dr J. P. ROUX. médecin interne.

Le rapport annuel pour I'année 1396 vient d'étre terminé : jen donneral
quelques chiffres

Pendant I'année qu1 vient de s'écouler 2416 patients ont 6t€ craités 2 notre
institution, ¢ce nombre est reporté comme suit : hommes 1189, femmes 1227.

Le nombre de patients congédiés a 6té de 2183 parmi lesquels 1455 guéris,
365 amdliords, 291 non guéris et 72 nea traités.

Le nombre des morts a ét¢ de 163, svit une moyenne de 6.8 pour cent.

Le nombre total des jours passés & I'hdpital par tous les patients a 616 de
67763, et le nombre moyen pour chaque patient de 28.1 jours.

Au commencement de junvier il y avait encorc & I'hépital sous traitement
217 patients.

HOPITAL NOTRE-DAME

. Notes du Dr W. Darome, interne ea chaf.

Déjd depuis plusieurs mais, le Courrier de ' Hépital Notre-Dame fait défant,
c’est une défestion impardonnable, ¢’est mal commencer I'année, m’a-t-on dit;
Jje me suis laissé prendre 3 ces reproches, et me voild de nouvean avec ma faible
contribution.

Les patients n’ont pas cessé d'affluer en grand nombre dans les différents
départements et services de I'Hopital, mais il faut Favouer la matiére pour la
Cl.inique amanqué un peu depuis quelque tenips, surtout pour la clinigue chirur-
gicde.  Les beaus cas ont 6t6 assez rares en chirurgic. Nous avons pucompter
tout de méme quatre-vingt dix-sept opérations chirurgicales, entre autres, guatre
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cures radicales pour la hernie inguinale, et une cure radicale pour une liernis
crurale étranglée, chez une femme dans la soixantaine ; trois amputations de
sein pour cancer. A pareille date F'un dernier nous comptions dans nos salles
huit amputés, dont deux des deux jambes, (c’étaient des cas d'angelure). Cette
annde une amputation seulement & la suite d'un traumatisme regu dans une
presse & foin. Malgré le froid intense et subit nous n’avons eu encore qu'un
léger cas d’engelure des doigts des deux mains.

La chirurgie 4 1a mode, ce semble, depuis quelques mois, a ¢été celle des
fractures et des luxations. Fractures simples, multiples, exposées dans toules
les variétés et dans toutes les parties du corps. Voir méme une fracture du
créne, suite d'une tentative de suicide. J. C... 8gé de 23 ans, anglais, pris de
découragement, essaye son pistolet sur une buche de bois frane ; satisfait de l'ex-
périence (la balle avait pénétré 2% pes.), il tourns 'arme contre lui-méme et s
loge une balle en plein dans le milicu du front.

Trouvé quelque temps aprés, mourant, C... est de suite transporté 41 Hapi-
tal. L'entrée du projectile est nettement définie ; des traces de poudre en noir-
cissent encore le pourtour. Aprés un peu de repos au lit, durant lequel
" les vomissements sont incontrélables, on tente Pextraction de la balle, aprd
anesthésie locale avee une solution de cocaine & 27100. Une large incision cru-
ciale dans la peau met A découvert dans la table externe du crine, une ouver
ture parfaitement ronde, mesurant 3 peu prés & pe. en diamétre, et vis-i-vis, 3
un pouce de profondeur enviren, la balle aplatie et retenue au miliew de frag-
ments d'os enlevés & la table interne. Celle-ci en efiet, aprés extraction du plomb,
présente une surface de la grandeur d'une pitee de cinguante centins, compléte
ment enfoncée et fracturée. Les esquilles trop considérables pour passer par
l'ouverture externe sont brisés 4 lintérieur du crine et ensuite enlevés. T
membranes du cerveau laissent voir une légére déchirure, hémorrhagie est pen
abondante. La dépression de la substance cérébrale s continue malgré l'ab
sence de toute compression ; les vomissements cependant ont tout-a-fait disparus.
La cavité soigneusement lavée au bichlorure de mercure, est pactée i la gane
iodoformde, et le blessé est remis entre les mains de !z bonne nature cn consuk
tation avec les Drs Hope ¢t Rest.

Aucune trace d’inflammation ne suivit I'intervention et le blessé est aujour-
d’hui parfaitement rétabli n'ayant pour toute pitee de conviction qu'une dépres
sion parfaitement définie au front, d'3 peine un demi pouce en profondeur, facile
3 combler par de 'autoplastie §'il y consent.

Il y avait communication entre les sinus cthmoidal et frontal; en se fer
mant la bouche et comprimant les narines, notre nouveau cyclope, par un cffor
d’expiration, faisait pusser de Iair par Pouverture dans le crine. Chose faciles
constater par le bouillonnement des liguides injectés dans la cavité, et parle
sifflement que le passage de I'air y déterminait.

Je mentionnerai une autre tentative de suicide, un jeune homme, & la suie
de peines d’amour se pointe un revolver au ceeur, sa main tremble, il presse I
détente et la décharge va se loger dans le sommet du poumon d10it, rasant selo?
toute probabilité la crosse de I'noxte.
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Une congestion intense du poumon !é3¢, une hémoptisie assez abondante,
-quelques juurs d'une anxiété et d'une géne respiratoire trés marqudée, ot le tout
rentre duns ordre dans le court espace de huit jours. 1l ne reste plus qu'a Iui
appliquer les Rayons X et aller chercher la balle.

St les tentatives de suicide ont échoud, nous avons i enrégistrer deux morts
violentes.

F. L... g6 de 52 ans se trouve mélé dans une rixe avec des italiens et
regoit dans le flane gauche, vis-a-vis les dermires fausses ctes, un coup de poi-
gnard, suivant une direction d'avant en acrriére et ue haut en bas. La vlaie
béante est paralléle aux fausses cdtes et mesure 2% pouces. Un moreeau d'omen-
tum de six pouces de long, replié sur lui-méme, fait hernie dans 'ouverture de
la blessure. La victime a un poul filiforme et des vomissements répétés, le tout
fait craindre une perforation intestinale. Toute intervention svus chloroforme
est refusée par le moribond qui succombe 4 ses blessures 24 heures aprés son
entrée & PlIspital.

L'autopsic laisse voirle colon descendant ouvert sur une étendue 4'un pouce
ct demi dans sa partie supéricure prés del'angle qu'il forme avec le colon frans-
verse, On constate aussi un commencement de péritonite.

Le second cas est celui de Delle L..., dgée de 28 ans, qui venait d’gtre pré-
cipitée dans la rue, du haut d’un escalier d’une trentaine de marches.

Transportée & I’hopital 4 heures environ aprés Passaut, la vietime était
complétement paralysée (les muscles du cou et de la tdte exceptés). Une respi-
ration diaphragmatique hien caractérisée, avec la paralysic existante, indiguaient
clairement une Iésion de la motlle. Au nivean de la tidme ou 5itme vertibre
cervicale on constata une dépression assez marquée, avec une légére erépitations
et le diagnostic de fracture ou luxation fut posé. En faisant la traction sur la
téte pour tenter la réduetion et enlever, si possible, la compression sur la moélle,
un claquement semblable 4 celui que 1’on entend et ressent dans la réduction
d’une Juxation, a été parfaitement constaté : d’ou le diagnostic de luxation des
verttbres dans la végion cervicale, confirmé par Pautopsic, excepté pour le
sitge.  Au lieu d’8tre au niveau de la 4idmo et de la 5i¢me vertébre cervicale, la
luxation siégeait au niveau de la 5idme et de la 6icme vertdhre cervicale.

Restait encore Pexplication de la erépitation trés 1égdre gui n’était certaine-
ment pas de la erépitation sanguine et qui faisait croire A une fracture. A l'au-
topsic on trouve une fracture de 'extrémité de Yapophyse épineuse de la 5idme
vertébre.

La réduction diminua un peu les douleurs davs la région lésée, mais n'amé-
liora en vien Pétat général de la victime qui mourut dix heures aprés son entrée
4 "Hépital,

Avant de finir avee la chirurgie, je mentionnerai un cas de caleul vésical,
ou plutét de caleuls vésicaux, enlevés avec suceds en deux séances de litholapaxie
et trois séances de lithrotritic.

Le service de gynécologie o’ été assez intéressant.  Je ne ferai que mention-
ner deux hystérectomie vaginales, quatre cophorectomies, plusieurs curettages,
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sutures du col et du périnée, pour donner quelques détails sur un cas d'ovario-
tomie.

Mad. R... dgée de 54 ans, dont le pére est mort hydropique (maladie du
cceur et des reins) a aussi perdu deux fréres, morts de Iésions cardiaques.

La patiente s'est apercue grossir, il y a quatre ans, & la suite de la méno-
pause. Une laparatomic met & découvert une énorme kyste de l'ovaire gauches
contenant deux gallons de liquide. Aucune adhérence ne complique I'extraction
de la poche kystique. La ligature du pédicule et excision faites, la paroi abdo-
minale est refermdée par un triple plan de sutures. La malade n’a euw aucunce
élévation de température et quittera U'Hopital sous peu, aprés une opération
sérieuse qui n'a eu aucun retentissement appréciable sur I'économie.

Le service de mdédecine offre un joli champ & la clinique.  Je parlerai entre
autres d’un cas de cirrhose atrophique avec ictére, sans ascite. Le patient dué
de 36 ans, alcoolique depuis I'dge de 20 ans, est malade depuis un an et demi; il
se sent faible mais ne souffre pas et mange bien; les selles sont argileuses. A
I'examen la teinte ictérique est générale, le ventre est halonné, tendu mais ne
contient pas de liquide. Le foie est diminué de volume et la rate est hypertro-
phiée. L'urine chargée de bile, contient aussi de 'albumine.

Un gargon de 14 ans présente un cceur hypertrophié. Outre tous les symp-
-témes inhérents 3 son état, le petit malade a une poitrine asymétrique—proémi-
nence du ¢6té gauche,

La matité précordiale est augmentée en étendue. La pointe du ceear bat
i deux travers de doigts en dessous du mamelon et souléve la paroi thoracique,
A la palpation on pergoit un frémissement cardiaque trés prononcé,

Auscultation. — Soufile systolique 4 la pointe auxdeux valvules, A la base,
soufie au foyer aortique (systolique). ILiffacement des bruits du second temps
A toutes les orifices.  Ceeur trés irrégulier.  Congestion pulmonaire, surtout a
gauche. Sous I'influence de la digitale, une amélioration sensible s'est effectuée.

Je terminerai en signalant un cas de blennorrhagie ol l'infection des séreu-
ses s'est manitestée avant celle de la muqueuse uréthrale. Douleurs rhumatis-
males dans les poignets, fievre de 1020 pendant 3 jours, mal de téte, perte d'ap-
pétit, langue chargéde. Dix jours aprés le coit suspeet, apparait 'écoulement
qui, sans faire disparaitre complétement les symptémes si haut cités, soulage le
patient. L’examen bactériologique confirme le diagnostic.

Le bureau de direction de I'Hépital Notre-Dame a voté derni¢rement la
somme de $1,000 pour achat d'instruments de chirurgie et installation d’un
laboratoire complet de bactérdologic et d’histologic qui sera sous la direction du
Dr Parizeau, chargé aussi des autopsies.  On a en outre établi, dans le service
de médecins, un laboratoire pour l'analyse des urines, du sang et des crachats.

La Faculté de Médecine de I'Université Laval doit donner le 17 février un
grand concert dont le profit sera consacré a 'uchat du matérviel d’enseignement,
Ons'est assuré, parait-il, le concours d'artistes en renom, et 'on sattend 4 un
succés.  Nous espérons que le public et les amis répondront a cette attente, ot
encourageront un ceuvre digne de toute leur sympathie.
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INTERETS PROFESSIONNELS

LES DROITS DU MEDECIN TRAITANT.

Liun de nos abonnés nous adresse ln lettre suivante : “ 1l y a quelques jours,
idans une petite discussion entre confréres, nous avons soulevé quelques points
‘de I'étiquette professionnelle. N'étant pas tous tombés d’accord, j'ai promis de
ivous demander quelle était la maniére de voir de I'Union Médicale sur les points
‘discutés. Serez-vous assez bon de répondre par la voie de votre journal ?

: 1° Sachant qu'un confrére traile un patient, m'est-il permis d'aller visiter
ce patient ot de le traitcr sans en notifier mon confrére traitant ?

2° Que devrais-je exiger de la famille dans ce cas ?

3° Sila famille de ce malade insistait absolument pour que je le traite,
quelle devra 8tre ma ligne de conduite envers mon confréve ?

4° Rendu auprés d'un malade pour lequel on est venu quérir mes serviegs,
je m'apercois qu'il est sous les soins d'un confrére. M'est-il permis dignorer
anon confrire et de traiter le malade. Quelle doit 8tre ma ligne de conduite
dans ce cas ?”

Neous basant sur le code d’6thique médicale adopté par le Bureau Provin-
cial de Médecine le 25 septembre 1878, et publié la méme année dans I Union
Midicale, nous répondrons & notre correspondant :

Le paragraphe 4 de Particle V du code d’éthique médicale eanadien dit :
“ Un médecin ne doit pas donner ses soins ou ses prescriptions & un malade qui
a ¢lé récemment sous les soins d’un autre membre de la faculté pour lan méme
maladie, sauf duns les cas d’éventualités subites, ou lorsqu’il s'est consulté avec
le médecin qui le visitait précédemment, ou quand celui-ci ne veut plus traiter
e malade, ou lorsqu'il & 6té duement averti que ses services n'étaient plus
irequis.” .
: Voila mot & mot cc que dit le code. Voici maintenant comment quelques-
uns de nos médecins dirigeants le mettent en pratique. Nous ajouterons seule-
ment quen matidre d'interprétation il faut toujours laisser une marge, et qu'en
ces choses, le caractére individuel domine souvent. I est facile d’observer I'cs-
prit d’unc loi tout en conservant une certaine liberté d’action. Mais éliquette
professionnelle, observée dignement par un médecin, lui attire toujours Uestime
de ses confréres.

Davs un cas d’¢ventualité subite, vous accourez auprés du malade et Jui
donnez les soins voulus ; en méme temps vous demandez qu'on aille chercher le
mfdecin traitant. Si celui-ci pour le moment ne peut venir, vous donnez vos
Smfls au patient jusqu’d ce qu'il soit mieux, puis, & la premidre oceasion, vous
pr ‘venez le médecin traitant de ce qui s'est passé, afin de le guider dans son
traitement. Il est d'habitude dans ces cas de ne rien charger: cest unservice
qu'on rend & un confréve,

Quand on a 6t¢ appelé en consultation, on ne peut plus, pour aucune raison,
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prendre ensuite le malade sous sa charge, ou mémeretourzer le voirseul. Onse
trouve lié cavers lo médecin traitant, et cela d un tel point que, si la famille nous
demandait de soigner le malade, il faudrait lui répondre: “ A présent jo ne puis
plus. Vous auriez dt ne pas m’appeler en consultation si vous aviez le désir que
e soigne le malade.” Cette rigle est suivie rigourcusment par tous les princi-
paux médecins de Montréal, tant anglais que canadiens-francais.

Quand le médecin traitant ne veut plus traiter le malade, la question se
trouve réglée d’clle-méme.

Reste le cas ol le malade veut changer de médecin, c¢ quil a toujours l¢
droit de faire, que ses raisons soient fonddes ou non. Dans ce cas, on accepte
de traiter un malade, et I'on n’est pas obligé d'en avertir soi-méme le médecin
{raitant; mais on doit cxiger que la famille fasse la chose De plus, pour ne
pas causer de dommages pécuniaires au premier méderin, il est de bonne pra-
tique d’exiger, avant de prendre soin du cas, que le malade ou la famille ait
réglé son compte, on au moins ait pris des arrangements pour cela. On demeure
alors entidrement libre vis-i-vis de tout le monde, et I'on peut agir & sa guise.

Quand, rendu pras ’un malade, on s'apereoit qu’il est sous les =oins d'un
-confrére, il y a deux choses 4 faire. Si la maladie est grave et demande une
intervention immédiate, on agit comme dans un cas d’éventualité subite. Sila
maladie n’est pas grave, on doit refuser de soigner le malade, & moins que celui-ci
ou la famille ne désire changer de mdédecin. Il faut alors agir comme nous
avons dit plus haut, et ne prendre soin du malade qu'aprds que tout a ¢té réglé,

L’ASSOCIATION MEDICALE BRITANNIQUE.

Nous avons recu d'Angleterre le texte de la résolution adoptée il y a deux
ans par le Conseil de I'Association au sujet des persounes qui peuvent &ire
membres ou assister aux séances de I’ Association Mcdicale. Le voici :

REsoLt : que tout en reconnaissant que c¢'est un devoir ct un plaisir de
recevoir cordinlement les médecins praticiens étrangers gui assistent & I'Assem-
blé géndrale annuelle de 1"Association, le Conseil est davis, et cet avis est con-
firmé par lesautorités 1égales, qu'il ne peut accorder & ces praticiens le privilége
d’étre membres, parce qu'il a acceplé lorigine ainsi que les régles et réglements
de I'Association, que le mot “ qualifiés ” du réglement, No 1 signifie pour lui les
sujets anglais dont les noms sont portés sur le régistre médical d’Angleterre et
d’Irlande, ou ceux qui demeurent dans une possession britannigue quelconque
et ont le droit 1égal de pratiquer dans ces possessions, et que la portée de ces
définitions ne peut pas 8tre augmentée.

Malgré le grand désir du Comité Exdéeutif Locul de bien recevoir les nom-
breux médecins américains gui ont déjd manifesté Pintention de venir, cette
résolution du conseil lui lie les mains. Nos amis des Ltatls-Unis et du Mexique
ne pourront assister aux séances que comme invités . les sujets britanniques
seuls peuvent étre membres.
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TLe Dr Roddick, président élu de ’Associntion Britannigue, est revenu le
4 courant d’'un voyage 3 Londres, ol il a assisté ) une assembtée du Conseil
Général de 'Association et g'est activeraent oceupé de 'organisation de l'assem-
blée du mois d’ao0t prochain. Tout fait présager un heurcux suceds.

Lc Conseil Général, entre autre chose a établi la liste des présidents, vice-
présidents et secrétaires des diverses sections. Les membres de I'Association &
Montréal ont pensé qu'il valait micux, pour assurer le suceds de la prochaine
réunion, faire présider les différentes seetions par des médecins connus d’Angle-
terre. Non pas parce que l'on croit que les wmdédecins canadiens n’auraient pu
remplir ces positions avee avantage, mais parce qu'on espére ainsi attiver
un plus grand nombre de médecins 1'Amérique désireux de connaitre
les personnalités marquantes d’outre mer. Les médecins canadiens en vue
occuperont les charges de vice-présidents ct de secrétaires honoraires, Te Con-
seil Général de Londres s'est conformé au veeu de la branche locale de I’Asso-
ciation, el Ja liste, maintenant termindée, sera publiée quand le comité aura regu
les adhésions des médecins nommés.

Nous pouvons annoncer dés maintenant que le discours sur la médecine sera.
prononcé par le Dr Osler, de Baltimore, et yue MM. les Drs Stephen Mackenzie,
Christopher Heath et Watson Cheyne, de Londres, seront respectivement prési-
dents des sections de médecine, de chirurgie ot de pathologic. Iord Lister, le
vulgarisateur de I'antiseptic en Angleterre, a aussi promis d'étre présent.

Le Dr Roddick, dans un banquet que Jes membres de U'Association lui ont
donné & Londres avant son départ, a énuméré dans un discours trés applandi
les nombreux points d'intéréts qu'ofire une visile au Canada, la premidre des
colonics anglaises, et Ienthousiasme manifesté & ce banquet permet de compter
sur une assistance trés nombreuse le 31 aofit prochain.

Nous apprenons avee regret que le Dr Brouardel, qui doit assister au Con-
grés de Moscou, ne pourra pas venir au Canada.  Le Conseil Général est A faire-
les démarches nécessaives pour s’assurer la présence du Dr Roux, de VInstitut
Pasteur; ou du Dr Bertillon, du Burcan ¢’ Anthropométrie.

lie sous-comité des excursions u obtenu des coneessions trés favorables du
Grand Trone et du Pacifique Canadien. Ces compagnies ¢~ chemin de feroffrent
de conduire, I'une jusqu'd Sarnia, I'autro jusqu'a Port Arthur, pour la moitié du
Prix, les membres de 1'Association et leurs invités. En outre, le C. P. R. offre
les mémes avantages i ceux qui voudront traverser le continent ; il accordera
pour le prix d'aller des billets de. reteur de Montreal 3 Vancouver, avec le pri-
vildge Qarrdter en route 3 toutes les places importanies.

Lie comité ne sait pas encore d’'unc manidre définitive si les compagnies
‘accorderont ces faveurs aux membres canadiens de 1'Association, mais il croit
que oui.
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Lc sous-comité des amusements a déjd fait des arrangoments pour organiser
des concours de golfe, de tennis et de la crosse entre les membres visiteursef
ceux de Montréal,

Un comité de dames s'occupera de son c¢oté des femmes et des filles des
médecins visiteurs. *

Nous apprenons de Toronto que I'on & organisé une excursion trés intéres.
sante 3 travers la péninsule du Niagara, Kingston et les Mille Iles. Cette excur-
sion sera faite pourles membres de ' Association Britannique, pour I' Avancement
des Sciences, ainsi que pour les membres de I’ Association Médicale.

CHRONIQUE

La Société¢ des Internes de I'Hépital Notre-Dame a procédé le mois dernier
a la. formation de son bureau pour 1897. Te Dr A Joyal a 6té élu président, et
le Dr L. P. Benoit, vice-président; le Dr W. Dérome, demeure scerétaive-archi-
viste. La Société continue ses séances régulidres, qui sont trés suivies par fous
les membres, L'eeuvre du professcur Desrosiers s'affirme de plus en plus, et la
Société, qui compte anjourd'hui 40 membres, est en pleine voic de prospérité..
Nous croyons que c'est & ce moment la scule société mdédicale canadierne-fran-
caise & Montréal.

Nous devons a Pobligeance du 3londe Illustré de publier les gravures qui
acevmpagnent Particle sur le traitement chirurgical des gibbosités. Elles aide-
ront nus leeteurs & se rendre un compte exact de la nouvelle opération pratiquée
par le Dr Calot.

Le Dr Lamarche a donné le 9 février, & I'Universit¢ Taval, une confévence
irés applandie sur Panatomie et la physiologie du corps humain. L'ovateura
su rendre intéressants pour le nombreux public qui se pressait dans la salle, les
détails les plus techniques en les expliguant par des images saisissantes et des -
comparaisons approprides. Le Dr Lamarche n remporté un vif succeés

La peste a faii de nouveau son apparition dans jes Indes, & Bombay sur-
tout, ot dans Ie district environnant. La dernidre épidémic avait eu lieu en
1884, au voisinage de Bagdad. Depuis, on n’avait pas entendn parvler de cette
maladie terrible, gui fut pendant un temps la frayeur de Europe.

La peste & bubons est une vicille matadie, elle désola Yempire romain sous
Néron, et vers Je milien du VIesitele, sous Justinien, exerga ses terribles ravages
pendant cinquante années conséeutives.  Les historiens I'appelérent alors pestis
inguinaria, mais elle ne fut décrite par des médecing qw'apres 'épidémic de 1346
3 1453, Tous les si¢cles suivants virent une épidémie de peste parcourir I'Ei-
rope. [Elle disparut quelguo temps au commencement de ce sidele, mais, depuis
1856, elle revient fréquemment en Asie.  y .
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Ces pays d'Orient, ol la population est trés dense, trés malpropre, o.fn la
mistre physiologique régne sur une grando échelle, entretenue par un climat
meurtrier et des maeurs indescriptibles, sont tout naturellement indiqués pour
servir de berceau A des maladies virulentes comme la peste ct le choléra.

Le début de Ia peste & bubons est brusque, imprévu, et Pinvasion se marque
par Vapparition de troubles graves : (:,épba!ulgxe. vertigo, dilatation pupxllmyo,
Tacids altéré ; de plus le malade s¢ pinint d’une sensation de feu qui le brile
intéricurement. Cette période d'incubution varie dans sa durée, qui est de quel-
ques heures & quelques jours et varie aussi dans son intensité,  Da fidvreaccom-
pagndée de prostation ouvre le deuxidme stade . frisson, peau bralante et séche,
soif ardente, mal de téle parfois insupportable, larmoiement et conjonetivite,
langue recouverte d’un enduit blane, crayeux ;. douleurs dans l'estomac ot 'in-
testin ; vomissements, pouls fréquent, respiration accélérée. Quelquefois état |
typhoide. Aprés deux ou trois jours de fievre, parfois moins, survienment des
douleurs aux aines, aux aisselles, au cou, ot les buboqs apparaissent ; en manme
temps, la fitvre baisse et le pouls devient plus ampie. Trxds souvent il n'y a
qu'un seul bubon a I'aine.  Ces bubons caractérisent la peste comme les 1ésions
de I'intestin caractérisent la fidvre typhoide. Aprds leur apparition, la maladie
s'aggrave et le malade meurt généralement. Si la convalescence s'établit, ¢’est
par une suppuration longue et épuisante. .

Tels sont les symptomes généraux de cette terrible maladie, dont Paction
est trés virnlente.  Quelquefois clle prend une forme foudroyante et emporte le
matade en quelques heures. Souvent aussi elle peut empoisonner le malade’
sans grandes manifestations.  Cest ce qui faisait dive an Dr Yersin: ¢ La peste,
mais ¢'est In plus propre des maladies infecticuses ; vous vous sentez légérement
malade, vous avez un peu de fidvre, le bubon apparait et vous mourrez sans
avoir de ces sales complications yui nccompagnent généralement les maladies
virulentes.” Jincore un peu et on serait prét & recommencer,

Comme chacun sait, le Dr Yersin a pu oblenir par inoculation un sérum.
anti-pesteux qui 2 une action curative trds efficace. La plupart des cas trés
graves qu'il a soignés ont guéri. Malheureusement, ce sérum est trds long 2
préparer, ot la provision s’étant épuisée, le Dr Yersin est revenu derniérement
en lurope recueillir les fonds néeessaires pour continuer son ceuvre.

L peste aujourd hut n'effraie plus comme pav le passé, et I'urope ne s'in-
quiéte pas trop ; clle se sent protégée par ses quarantaines. Espérons qu'aux
Indes I'¢pidémic ne s'étendra pas trop.

Lu Tridigestine est un mélange en proportions égales de pepsine, diastase
et paneréatine,  Une cuiller & cafd contient 2 gvs pepsine, 2 grs diastase et 2 grs
pancréatine.  On L'ordonnera dans les dyspepsies rebelles ou compliguées et les
gastro-entérite chroniques et quand il existe un mauvuis fonctionnement de tout
le tube digestif. A prendre au repas dans un peu d'eau & Ia dose de une & densx
cuillerdes 3 café.

DECES

. BRQL'U,LET.-—A la ville de Maisonneuve, le ler courant, & I'ige de 1 an 11
Elio]l; 20 jours, Marie-Louis-Juseph-Armand, enfant de M. V. J. . Brouillet,

o

BrouiLrer.—A la ville de Maisonneuve, le 12 courant, & I'ige de 4 ans

% !le)ois 21 jours, Marie Joseph-Anne-Parmélia, enfant de M. V.J. E. Brouillet,
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