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TRAVAUX ORIGINAUX

TRAUMATISME GRAVE DE L'ORBITE AYANT INTÉRESSE LES SINUS

:MAXILLAIRE, ETHMOIOAL ET SPHÉNOIDAL

Par le professeur FOUCHER

Quoique les traumatismes des parois de l'orbite soient des accidents qui se
présentent assez fréquemment au cours de la pratique, il y en a qui offrent
des particularités remarquables.-Le cas suivant est de ce nombre, il nous a paru
offrir plusieurs points de vue intéressants.

M. A. ., cultivateur âgé do 51 ans, était occupé à abattre un arbre, le 18
février 1893, lorsqu'une branche vint le frapper à la région de l'oil et l'étendit
sur le sol, privé de connaissance. Le patient ignore combien de temps il est
resté ainsi, Mais, quoiqu'affaibli par une perte de sang abondante, il put repren-
dre le chemin de sa maison en laissant sur la neige une trace de sang indiquant
son passage.

Il ne tarda pas à s'affaisser de nouveau, épuisé de fatigue, et fut ramassé par
quelqu'un, qui heureusement passait par !à, et ramené chez lui exsangue et à
moitié gelé- Un médecin appelé en toute hâte prodigua les soins nécessaires et
Constata une large blessure en dessous de l'oil. Un gonflement s'y était déjà
produit, mais le médecin put apercevoir l'extrémité libre d'une branche qui
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s'enfonçait dans l'orbite et en fit l'extraction. Ce morceau, représenté ci-après,
mesure 8 centimètres de long sur à peu près deux centimètres dans son plus
grand diamètre. Des pansements consécutifs ont été faits, mais la plaie, large
et profonde, est devenue le siège d'une suppuration abondante et fétide. C'est
dans cet état que le patient nous a été amené, le 8 février 1896, trois années
après la date de l'accident.

Voici ce qui a été constaté au moment de son admission dans notre service
A l'hôpital Notre-Dame : large ouverture à la partie inférieure de l'orbite, lais-
sant échapper un pus sanieux fétide en grande abondance. Eetropion de la pau-
pière inférieure, dénudation de la paroi inférieure de l'orbite, enfoncement de

Cop'aux de bois efnlevés: grandeur naturelle.

cette paroi dans le sinus maxillaire. La sonde rencontre là des masses molles
qui saignent facilement. Prolongée directement en arrière, elle s'étend très loin
dans la direction du sphénoïde, vers le centre du sinus. La sonde butte vers
cet endroit sur des parois rugueuses donnant la sensation d'os dénudés. L'aeuité
visuelle est normale des deux côtés. Traitement : lavages de la cavité avec
solution de cyanure de mercure, tamponnement à la gaze iodoformée; renouvelé
2 fois par jour. Aprèés deux semaines de traitement, la suppuration continuant
ausi abondante qu'auparavant, le patient fut chloroformisé, le sinus maxillaire
plus largement ouvert et euretté de masses de tissu granulenx. Lavages et
tamponnement à la gaze iodoformée continués. Pendant que l'on pratique nli
de ces lavages l'injection déplace un petit morceau de bois du fond de la plaie.
Ceci nous donne à penser que d'autres corps étrangers logés profondémont dans
l'orbite entretiennent la suppuration. Le sinus maxillaire est exploré de nou-
veau avec la curette sans y rien trouver d'anormal, la partie postérieure de la
plaie orbitaire est sondée et l'on découvre un corps rugueux mobile, semblant
.avoir une attache très profonde vers le sommet de l'orbite. A l'aide d'une pince,
en opérant des tractions modérées de va et vient, nous apportons au dehors un
.autre copeau de bois de deux centimètres de long sur 4 millimètres de diamètre.
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Une nouvelle application de la sonde fait constater la présence d'un autre corps
rugueux moins mobile que le précédent mais lui ressemblant par le degré de
consistance. Craignant de produire des déchirures graves cn enlevant ce corps
étranger de force, craignant surtout qu'il s'agisse cette fois d'un sequestre do
nécrose intéressant la base du crâne, nous avons fait continuer les pansements
antiseptiques de la plaie. Quelques jours plus tard, en constatant qu e o l)
étranger était devenu plus mobile, nous en avons opéré l'extraction, avec quel-
que difficulté, mais sans accident autre qu'une légère hémorrhagie qui n'a pas
tardé à s'arrêter Il s'agissait cette fois encore d'un copeau (le bois mais plus
volumineux que ie précédent, il mesure 3 centimètres de long sur à peu près 5
à 7 millimètres de diamètre. La sonde appliquée dans le fond de la plaie ne donna
plus la sensation de corps étranger. En mesurant du bord antérieur et inférieur
de l'orbite au fond de la plaie, l'espace occupé par la sonde mesure 6 centimètres,
sa direction est d'arrière en avant, de dehors on dedans, sur un plan presque
horizontal avec le bord inférieur de l'orbite.

Le traumatisme a donc intéressé la voute du sinus maxillaire, le massif de
l'ethmoïde et en dernier lieu le sinus splénoïdal à la face interne duquel le corps
étranger a été s'arrêter.

Les pansements furent continués comme auparavant et il s'opéra en peu
de jours un changement notable, l'odeur de putréfaction disparut, la suppura-
tion devint moins abondante, bref le patient était en voie de guérison rapide
lorsque le 22 mars la température s'éleva tout à coup à 1040 F., annonçant le
début d'un érysipèle de la face.. Un injection de sérum de Marmoreck, pour la
première fois employée à Mont réal, semble avoir produit d'heureux résultats. Le
patient a recouvré rapidement ses forces et quelques semaines plus tard, la plaie
ne suppuranit pas, il est retourné dans sa famille pour s'en rapporter à son médecin
habituel pour le reste du traitement. Il nous est revenu en octobre dernier, au
bout de six mois, dans les conditions suivantes :la plaie orbitaire est encore
largement ouverte quoique réduite de dimension, les bords sont nets, le fond de
la plaie. examinée au spéculum, est rose ; la sonde ne découvre nulle part de
portions osseuses nécrosées. Les pièces de pansements ne sentent pas mauvais
en les enlevant, il y a un peul( de sécretion muco-purulente. L'acuité visuelle dle
](eil gache a baissé à 20270, de normale qu'elle était en janvier dernier; il n'y a
pas tra'ce de névrite optique, mais il s'est produit un astigmatisme oblique de
six dioptries, selon la règle, ce qui explique suffisamment le changement reumar-
quable survenu dans l'état de la vision.

En résumé, l'intérêt qui se rattache à ce cas tient aux faits suivants : le
corps étranger vulnérant était de forme irrégulière, de gros volume, projeté
avec force dans Forbite et il a fait son chemin on labourant les parois osseuses
de l'orbite sans pénétrer dans le cerveau, sans même léser ni les vaisseaux impor-
tants qui se distribuent à l'œil, ni les nerfs, ni les museles, sans entrainer d'infec-
tion second-aire ni du côté du globe die l'-il, ni les méninges, ni du côté des
ymsseaux (thrombophlébite). Enfin, le patient a échappé au danger d'une
hémorrhagie, d'une congélation, d'une attaque d'érysipèle de la face. Si aujour-
d'hui, quatre années après l'accident, 'oil commence à se ressentir d'un aussi
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grave traumatisme, ce n'est pas parce que l'inflammation et l'infection se
sont propagées à cet organe, il a résisté à ces assauts prolongés, mais c'est
uniquement parce que l'affaissement du plancher de l'orbite, et les tirailloments
imprimés à l'oil et aux paupières du côté lésé ont déterminé une pression sur le
globe de l'oeil et changé le rapport de la réfraction des différents méridiens de
la cornée et aussi parce que les deux lignes visuelles ne peuvent plus concourir
au même point (le mire, d'où diplopie gênante et amblyopie consécutive. De l
l'impossibilité de corriger pratiquement l'astigmatisme et même la nécessité
d'exclure cet oeil de la vision binoculaire. C'est pourquoi nous avons accolé les
paupières ensemble dans une certaine étendue, et aussi dans le but de lutter
contre l'ectropion de la paupière inférieure et de protéger la cornée contre les
influences nuisibles extérieures.

APPENDICITOMIE
Par le Dr A. CHARBONNEAU, d'Ogdensburg. N. Y.

Un ca, récent d'appendicite que j'eus à traiter en consultation avec mon
frère, me mit en mémoire un article parti dans l' Untiot .Médicale. (Mars 1S94.)

M. le Dr Benoit, (le St-Albert, T. N. O., l'auteur du dit article, parle lu
traitement médical de l'appendicite sub-aiguë et tend à prouver qu'on pet
guérir définitivement un cas authentique d'appendicite seulemnent par l'eiploi
des opiacés, des lavements et des compresses froides. Je ne nie pas que M. le
Dr Benoit, dans le cas rapporté, futi particulièrement heureux et je l'en félicite
cordialement ; mais la guérison si heureusement obtenue s'est-elle maintenue!
Voilà le point à élueider ; point difficile à éclaircir si le Dr Benoit a perdu son
malade de vue.

Disons d'abord uný mot du traitement médical. Que peut bien faire l'opium
dans ces cas ? sinon masquer cette maladie, ce vert rongeur qui finit presque
toujours par triompher de la vie de sa victime si nous n'intervenons pas énergi
quement. Ici je rappellerai les deux définitions que M. le Dr Robert T. Morri
du Post-Graduate de New-York, donne de l'opium :

1 * " Une drogue qui stupéfie plus le médecin qui la donne que le patient
qui la prend."

2° " Une drogue qui généralement soulage la détresse du médecin, qui sans
elle serait forcé de faire quelque chose de rationuel pour le patient qui a iais ,
confiance en lui."

Donc inutile d'attendre une guérison avec l'opium. C'est bien l'idée quOjC
m'étais formée de son emploi dans les cas d'appendicite. Les compresses froide
et les lavements sont certainement plus rationnels; car tous les deux tendenti
diminuer l'inflamnation, les premières par action directe, les seconds par dér
vation, et peuvent quelquefois retarder la suppuration; c'est bien là tout le
bien qu'on peut en attendre. Souvent, il est vrai, nous sommes réduits Ùn
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donner que du soulagement; mais ce n'est pas là le but ultime du nos connais-
sance. Nous devons toujours tendre à produire une guérison permanente, et
dans ces cas, nous ne pouvons l'obtenir que par une intervention sanglante. Et

je citurai 'à l'appui de cet avancé, la conclusion du travail du Dr Courtois-Sufit.
(Traité de Med., III page 484) sur l'appendicite :

L'appendicite, dit-il, est complètement passée dans le domaine de la chi-
rurgý,ie." M. le Dr Benoit, qui cite le même ouvrage, n'ava't donc pas lu cette
coLclusion lorsqu'il écrivit : ".Notre but était de prouver, à l'aide d'un cas de
no re pratique, que l'on pouvait être très malade d'une appendicite et en réchap-
per sans une intervention chirurgicale." Oui, sans doute, d'une première, d'une
seconde attaque et plus; mais ce n'est pas sans faire courir les plus grands
dangers -à notre malade et encore. nous ne pouvons jamais affirmer qu'il n'y aura
pas de récidive. Guérison permanente et radicale, voilà le but que nous devons
.atteindre.

Quand devons-nous opérer ? aujourd'hui tous les chirurgiens s'accordent
à dire que les chances de succès sont d'autant plus grandes que nous opérons
de bonne heure et même selon le British Xlfedical Journal, l'opération précoce
donne au malade son unique chance de guérisoi. C'est tout-à-fait rationnel;
car les adhérences qui se produisent généralement dans ces cas, seront d'autant
plus fortes et par conséquent. d'autant plus difficiles à rompre que nous aurons
laisé les attaques se répéter plus souvent. Toutefois nous est-il toujours loisible
d'opérer de bonne heure ? Non ; car souvent il est très difficile d'obtenir le con-
senement du malade surtout lors d'une première attaque. Le cas que nous
e&rnes à traiter, mon frère et moi, nous en fournit un exemple .

Il y a dix-huit mois passés, M. F. T., se présentait à notre bureau se plai-
gnant de douleurs fixes dans la fosse iliaque droite. douleurs qu'il avait déja
ressenties auparavant, mais qui n'avaient pas nécessité le secours d'aucun
médecin. Nous l'examinâmes attentivement et nous toibâmes d'accord sur le
diagnostic : Appendicite. Nous l'avisâmes alors qu'il ne pouvait espérer une
guérison sans se soumettre à une opération ; mais notre malade ne voulut pas y
consentir. Xous étions donc réduits à le traiter médicalement, ce que nous fîmes
avec succès apparent, car deux mois après notre malade souffrait d'une seconde
attaque; même traitement médical, même succès apparent. Une troisième
attaque survint, notre malade cette fois consulte un autre médecin qui promit
de le guérir et il le lit; mais temporairement. Une quatrième attaque sur-
vint, notre malade alla encore une fois demander la guérison à ur &,atre médecin
qui le traita avec le même résultat ; mais les attaques, comme nous '-e lui avions
prédit, se répétaient (le plus en plus fortes et sévères. Erfin uia. quième
attaque survint encore plus sévère que ses sSurs aînées et notre m l"de cette
fois-ci, comme l'enfant prodigue, revint nous demander une guéiison p. r n'im-
porte quel moyen en notre pouvoir. C'était le 28 novembre dernier. Nous
Iexaminâmes de nouveau et décidâmes sur le champ de l'opérer. Nous pou-
vions parfaitement sentir à la palpation que l'appendice était plus volumineux
sans toutefois être immobile. Nous l'opérâmes avec succès le 1er décembre.
L'opération fut des plus faciles car comme nous nous y attendions, nous ne
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trouvânes aucune adhérence; nous piûmes alors facilement attirer l'appendice
et le coecuni à travers notre petite incision abdominale, ligaturer le mésentère
et l'appendice séparément ; puis enterrer le moignon de l'appendice dans les

parois du cmecum. Notre malade lit une convalescence non interrompue sans
que la température ne s'élèvât plus que d'un demi degré les deux premiers jours.
Et aujourd'hui, quinzième jour après lOpération, notre malade commence -à
marcher dans sa maison et mange àt table avec sa ftmille sans ressentir la
moindre douleur.

Maintenant (ans quelle condition avons-nous trouvé l'appendice ? Que
serait-il advenu sans une opération ?

Avant (le répondre -à ces deux questions disons un mot de l'anatomie (le
l'appendice. Le Dr J. A. Fort, (Aqat. 111, page 207) le décrit ainsi " L'ap-
pendice verneulaire du ceeum est un petit cordon, vestige du pédicule de la
vésieule ombilicale du fætus ; il est lixé an sommet du fec<um et renversé tantôt
d'un (-ôté, tantôt de l'autre. Il est presque toujours appliqué contre le muscle
iliaque. Cet appendice, ordinairement ereux-trop heureux mortels, s'il ne
l'était jamais-communique avec fintérieur du coeum par un or lie plus ou
moins étroit. La loueur varie depuis -1 -à 10 centimètres." A lire cet te des-
cription onuaire, on a 'idée d'une véritable queue attachée au coeeum; il a
certainement cette apparence ; mais Fort oublie de dire que le péritoine recouvre
cette queue à la manière d'in voile, lui formuant ainsi un mésentère presque
restreigniant ainsi Sa mobilité. Toutefois le point important à noter et sur
lequel j'attire spécialeient l'at tentioi, c'est que l'appendice n'est en rapport
avec le ceeum que par sa base et que, par conséquent, dans le cas que nous
opérâmes, nous n'aurions jamais pu obtenir Fheureux résultat que le Dr Benoit
obtint avec son patient ; r'ésuiltat ('ailleurs qu'il explique ein (isant : "Il y a
probablement en un abcès qui s'est ridé dans l'intestin." Je suis porté à croire
que l'explication est juste ; mais si cet ab%ès causé probablement. par la pré-
sence ('n corps étranger dans le canal de l'appendice, s'est vidé dans l'intestin,
c'est que ce corps étranger fut chassé du canal (le l'appendice par la même porte
par laquelle il y était entré ; sinon l'abeès se serait ouvert dans le péritoine et
aurait causé uie péritonite fatale. (Cest bien du moins ce qui serait arrivé
dans le cas que nous opérâmes. L'append'ice était rétréci à sOn milieu et pré-
sentait l'aspect d'un bout (le saucisse que le boucler aurait étranglé au milieu
afin de flormer deux parties égales et distinctes. Il existait au milieu (e l'appen-
dice une strieture très forte qui oblitérait entièrement la lumière du canal <le
lappendice et empêchait toute séerétion d'n sortir. Cette stricture, causée
probablement par la présence intérieure d'un corps étranger (<ari je n'en trouvai
aucun) s'était progressivement rétrécie : d'où explication des attaques répétées
et toujours suivies d'amélioration passagère. La stricture avait cédé devant la
pression exercée par les sécrétions accumulée dans la cavité de l'appendice ; mais
maintenant cette stricture était arrivée à un degré <le résistance telle qu'elle
n'aurait jamis plus laissé s'échapper les sécrétions accumulées dans le canal de
l'appendice ; du moins j'essayai en vain d'expulser par une pression digitale
très forte le liquide que cdt appendice contenait. Que serait-il donc arrivé
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dans ce cas ? M. Talamon (Traité de Méd. III, page 476), m'en donne une expli-
cation très claire et très précise. " Les microbes, dit-il, qui existent en perima-
nence a la surface de la muqueuse, pullulent et se multiplient dans le liquide
stagnant de :' ."endice oblitéré tomnme dans un vase clos. Ces microbes inof-
fensifs à l'état normal et impuissants contre des éléments sains, triomphent sans
peine de ces éléments privés du liquide nourricier, ils pullulent (le proche en
proebe, détruisant et ulcérant à mesure les parois de l'appendice et par un ou
plusieurs points finissent par les perforer et par faire irruption dans le péri-
toine." Voilà le déiouement fital que nous évitâimes par une opération mais
que nous n'aurions jamais pu enrayer par aucun traitement médical.

Je termine en citant de nouveau le Dr Morris. " Ce sujet d'appendicite,
dit-il, m'est très seisible. De nies amis sont morts à la ileur de l'âge parce que
leurs médecins attendaient pour voir s'ils ne prendraient pas (le mieux sans une
opération. Quand ils furent un peu plus mal, ils eurent des consultations avec
des confrères et ces confrères donnèrent bon courage et espoir à leurs familles
anxieuses en décrivant des cas semblables qui avaient ihit la plus belle guérison.
Finalement quand mues anis étaint morts, le médecin disait : Voilà !' Ceux-là
étaient des (as pour une opération précoce ! " Donc dans tous les cas d'appen-
(licite n'oublions pas d'opérer de bonne heure et nous n'aurons jamais à regretter
d'avoir manqué à not re noble mission.

15 1)écemîbre 1t89(:.

UN CAS DE TIIYR)(0)DECTO31IE PARTIELLE

?ar le Dr O. F. MERCIER, chirurgien de l'hôpital Notre-Dame.

Vers la fin de juin 1896, Melle G. vint à mon cabinet me consulter,
sur la reconnandation de mon excellent ami le docteur Trudeau, qui me l'en-
voyait pour lui faire enlever un énorme goitre kystique, situé du côté droit et
ayant eniglobé tout ce lobe de la glande thyroïde jusqu'à l'isthme lui-même.

Melle G...... avait déjà subit autrefois une amputation du sein gauche pour
des kystes de la mamelle, opération qui avait parfaitenient réussi, L part une
légère suppuration qui avait pris quelques mois a se tarir; mais dans ces temps
datant de peu mais cependant si éloignés déjà, les cancers guérissaient beaucoup
mieux après une bonne et louable suppuration : du moins le disait-on.

D'un comni accord. nous fixâimes la date de l'opération pour le commein-
cenemnt de septembre.

Le goître ne causait aucune gone a la respiration; cependant je n'eus aucune
hésitation à proposer l'opération, quoique la dyspuée en soit bien la principale
indication.

La tumeur s'était développée réellement outre mesure, mesurant pas moins
de quatre pouces par deux, avec une épaisseur égale a sa largeur, s'étendant da
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l'angle du maxillaire inférieur jusqu'à l'extrémité interne de la clavicule, derrière
laquelle elle se prolongeait un peu. Ce n'était pas par conséquent un ornement
pour Melle G...... qui malgré ses 44 ans était encore très soucieuse de son appa.
rence. De plus, depuis plus d'un an elle avait de la tachycardie, accompagnée
d'une excitabilité nerveuse excessive. Des frissons répétés qu'elle attribuait ù
sa tumeur lui causaient aussi un ennui considérable. Le développement du
kyste, malgré toutes sortes de traitements se continuait quand même, et la
malade, prête à1 tout, à courir tous les risques possibles, insistait avec beaucoup
d'instances pour se faire opérer.

Je pratiquai l'opération le 2 septembre, la malade étant entrée à l'hôpital
Notre-Dame depuis deux ou trois jours.

La malade étant bien sous l'influence du chloroforme, je pratiquai une
longue incision en L descendant à environ - pouce en avant de la jugu-
laire externe, puis, rendue près de la clavicule, tournant horizontalement et
longeant à environ ý- pouce la clavicule jusqu'à son extrémité interne. Je pus
de la sorte avoir un vaste champ opératoire en même temps qu'une incision ne
devant pas plus tard laisser beaucoup de trace.

La dissection de ce lambeau cutané fut des plus faciles. je n'eus qu'une
chose à éviter : la jugulaire externe, chose qui d'ailleurs se fit aisément.

Ayant ensuite incisé et disséqué le paucier., le goître kystique me présente
toute sa surface externe qui m'apparaît enveloppée de veines de tous calibres,
dont la principale, la jugulaire interne, est appliquée tout le long de la partie
postérieure de la tumeur. De suite je m'attaque à cette veine que je recule en
arrière après l'avoir libérée, et séparée de plusieurs petites veines qui y pre.
naient leur naissance.

Je me mets alors à, détacher la tumeur elle-même, en commençant par sa
partie supérieure. J'atteins assez facilement la thyroïdienne supérieure que
je coupe entre deux pinces, et je continue la dissection qui devient de plus on
plus difficile à cause de la quantité si considérable de veines ou de veinules
qu'il me faut couper.

Pour pratiquer mon hémostase, j'essaie de ligaturer au fur et à mesure les
vaisseaux que je coupe., mais j'abandonne vite ce procédé, une couple de ligatures
ayant échappé ; je me sers alors de préférence de pinces hémostatiques, à l'aide
desquelles l'opération se pratique beaucoup plus facilement et plus rapidement.
Je sectionne tous les vaisseaux entre deux pinces, opérant ainsi tout le tempS
presqu'à blanc. Le seul désavantage des pinces c'est d'encombrer quelque peu
le champ opératoire, mais cet embarras, pour celui qui se sert habituellement de
pinces, est peu important ; en compensation on a l'avantage d'opérer beaucoup
plus rapidement et avec beaucoup plus de sûreté, étant certain que les pinces
n'échapperont pas, comme le font si souvent les fils., J'ai eu dans ce cas au
moins 25 pinces à la fois dans le champ opératoire, et je n'en ai été que très pOU
embarrassé.

Enfin je pince et coupe la thyroïdienne inférieure, et je complète ma dissec-
tion devenue facile, jusqu'à l'isthme de la glande que j'étreins d'un fil de soi%
en arrière duquel je coupe et enlève mon kyste complètement libéré. Aprb
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avoir mis des ligatures à la soie à1 la place de mes pinces, je referme en partie
la plaie laissant une ouverture d'environ un pouce, à l'extrémité inférieure pour
pouvoir tamponner à la gaze ïodoformée ce coin qui saigne quelque peu.

La guérison s'est effectuée sans encombre à1 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 où j'avais mis le tampon a bien dû
nécessairement se refermer par granulation, ce qui a pris un temps bien long, et
qui s'explique par l'élimination devenue nécessaire de tous les fils à ligature
que j'avais laissés dans la plaie. Malgré cette suppuration très longue, il n'y
eut en aucun temps de symptômes inflammatoires, et la température ne s'est
jamais élevée au-dessus de la normale.

L'état général de la patiente a toujours été bon tout le temps de sa con-
valesence. Un seul moment, après sa sortie de l'hôpital, elle eut un léger mal-
aise que j'ai attribué à un refroidissement qu'elle aurait pris pendant son
déplacement. La seule chose qui m'a donné un peu d'inquiétude, c'est un léger
enrouement qui s'était montré immédiatement après l'opéiation, et qui a con-
tinué avec une tenacité réellement décourageante. Néanmoins la malade a
toujours pu parler facilement et d'une manière tout-à-fait intelligible. J'ai
attribué ce symptôme aux tiraillements que j'aurais pu avoir exercés sur le
glosso-pharyngien que je n'ai pas vu d'ailleurs au cours de l'opération et que je
n'ai certainement pas coupé.

J'ai revu mon opérée dernièrement, il y a environ huit jours. La fistulette
qui était resée après l'opération 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 l'embonpoint d'une manière notable, embonpoint
que j'ai bien pris garde de confondre avec le myxœdème qui chez elle n'existe
certainement pas. Sa voix a recouvré toute sa perfection. L'appétit est excel-
lent, le pouls est bien moins agité, e, me dit-elle : les sensations d'angoisse et les
frissons qu'elle éprouvait avant d'être opérée, tout cela est complètement 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, je ciois'que l'opération aura parfaitem nt
réussi.

Montréal, 21 Décembre 1896.

M. Innis, d'après le Mledical Record, dit que l'essence de térébenthine, appli-
quée sur les brûlures aux 3 premiers degrés, soulage presque instantanément la
douleur. Dl'après l'expérience de l'auteur, la brûlure guérit beaucoup plus rapi-
dement qu'avec tout autre traitement. Il recouvre la partie brûlée d'une couche
mince de ouate stérilisée qu'il tient imbibée d'essence de térébenthine du com-
merce. Quelques tours de bande immobilisent le pansement. S'il y a des am-
poules, 1l les ouvre le second ou le troisième jour. Il recommande aussi de faire
en sorie, si possible, que l'essence ne viennent pas au contact des parties saines
de la peau ; elle pourrait y produire une irritation.



L'UNION MÉDICALIE DU CANADA

DE L'EMPLOI I)IS CULTUR ES ATTNUEES
COMME MOY EN D'ÉVIT ER LES PS EU DO-RÉ"ACTIONS DANS

LE SERO-DIAGNOSTIC DE LA FIEVRE TYPIIOI DE PAR
LA MÉTIODE DU SANG, DESSÉCIiÉ. (1)

Par le Dr WYATT-JOHNSON, Bacteriologiste du Conseil d'lygine de la
Province de Québec.

Dans le cours de nos études sur e séro-diagnostie faitesavec le Dr MieTag.
gart, nous avons dernièrenient rencontré une série <le réactions partielles parti-
eulières dans lesquelles la solution du sang desché provenant de personnes
saines nous a donné une agglutination très marquée. Nous avons trouvé en out re
que le sérum du sang de ces mêmes personnes était bien moins suscept ihle le
produire ces pseudo-réactions. Ceei rendait moins facile l'exclusion des autres
maladies fébriles, et comme, dans le séro-diagnostie, lexactitude du résulat
légatif est d'une importance pratique très grande, les personne., qui pourraient
rencontrer des pseudo-réactions semblables seront peut-tre heureuses dap-
prendre comment on peut les éviter.

Nous n'avions pas rencontré ces pseudo-réactions avec les premiers cas
expérimentés, alors que nous employions des cultures atténuées. Elles firent
leur apparition durant le court espace où nous employâ'mes des cultures virlu-
lentes, et disparurent de nouveau quand nous reprilmes l'usage (les cultures
atténuées. Conséquem men t, les cultures actives virulen tes, intensifiées par <les
transplantations journalières et des cultures à la température (lu corps humain,
ne sont pas faivorables pour le séro-diagnostiu avec le sang desséché. Là où
l'on a employé que des cultures actives nous ne croyons pas que la méthode
de diagnostie par le sang desséché ait reçu une épreuve satisfaisante.

L'explication (le ceci, c'e.st que le sérum semble contenir relativement
moins de substances causant l'agglutination que la solution du sang entier.
Voila pourquoi les solutions de sang complet réagissent avec plus d'intensité à
l'épreuve que les solutions de sérum >-anguinl seul. C'est tout juste le contraire
de ce que nous attendions.

Nous trouvons que les vieilles cultures de laboratoire, conservées à la tema-
pérature de la chambre et transplantées à (les intervalles d'un mois, nous
donnent les meilleurs résultats. Les bouillons de culture ensemencés avec ce
matériel et cultivées pendant 12 à 24 heures à la température du corps humain
réagissent d'une manière décisive avec des solutions de sang typhoïde ou de
sérum typhoïde, et la réaction règle générale est bien marquée au bout de 15 mi-

(1) Lettre circulaire adressee au preiilent dlu Conseil dV!'ygiène de la Province.
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mites. Ces mêmes cultures, avec des solutions de sérum ou de sang non typhoïde,
ne donnent pas de réaction même après 24 l 48 heures de contact. Une injec-
jection intra-péritouéale de 1 e. e. de ce même bouillon actif de culture produit
chez les cochons d'Inde une réaction sanguine marquée et l'immunité sans presque
déranger la santé. Nous trouvons que l'on obtient les meilleurs résultats dans
les cas de sang desséché avec les cultures où le mouvement, vu sous le micros-
cope, a un caractère glissant et rapide, sans mouvements fuyants (mouvements
de dard). Si le mouvement est lent à cause de la trop grande atténuation de la
culture, quelques tIransplantations journalières à la température du corps humain
le rendra plus actif. Nous n'avons pas trouvé qu'il est nécessaire de calculer le
degré exact de dilution, dans les recherches habituelles de diagnostie, quand
on emploie des cultures atténuées. La coloration légère de la goutte qu'on
examine indique généralement une force suffisante. La solution ne doit pas
être épilisse et visqueuse.

Tous les résultats que j'ai rapportés (New- York; Medical Journal, 31 oct.
189i. et Britist Medical Journal, 5 dée. 16), ont été obtenus avec des cultures
atténuées. Nous avons préparé un rapport technique plus détaillé que nous
enrerrons à ceux qui désirent des renseignements plus précis,

N. 1). L. R.-L'auteur désire citer un fait qu'il ignorait d'abord, c'est que
Widal, dans ses premières expériences, établit quedu sérum possédait, encore
après quIt re mois de dessication ses propriétés agglutinatives. La libliographie
parue en Amérique n'avait pas jusqu'à dernièrement publié ce fait, qui n'était
pas n'n plus signalé dans les articles du Bulletin Médical et de la Semaine
.Médicale consultés par l'auteur.

Le docteur Yersin, l'auteur du sérum anti-pesteux, est revenu en France
chercher l'argent dont il a besoin pour poursuivre ses expériences. il faut
espérer qu'on ne refusera pas à ce savant les moyens de mener à bonne fin son
Suvre humn:mitairo.

La teinture d'aloès trouve son application dans les cas de petites ulcérations
(Collin). Après avoir nettoyé et désinfecté l'uleère, on le badigeonne avec la
teinture d'aloès et on laisse sécher une demi-heure. Puis on applique le panse-
ment consistant en un morceau de gutta percha laminé, de l'ouate et une bande.
Le pansement est renouvelé après quatre jours. L'application de teinture d'aloès
n'est douloureuse que durant les premiers moments.

Fermentations gastro-intestinales :
Résorcine bi-sublimée........................... 30 grs.
Eau cloroformée...................5 onces.

Une cuillerée à bouche trois fois par jour.

b'après M. le docteur Frank Elvy (d'Eàstbourne), il suflirait pour faire
avorter un refroidissement aigu, de pratiquer dès le début de cette afiection
une injection sol's-eutanée d'un demi-milligramme d'atropine et de 1. gr. de
morphine. Quelques minutes après, la pituitaire deviendrait complètement
sèche et l'irritation de la gorge, les douleurs frontales et en général tous les
sympt6mnes morbides disparaîtraient définitivement dans le plupart des cas.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

LE SECOND CONGRES MÉDICAIL
PAN AMÉRICAIN,

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

Section d'obstétrique et de chirurgie abdominale.

RÉsUMÉ DES TRAVAUX.

(Suite et fin.)

SOINS ET TRAITEMENT DE LA GROSSESSE EXTRA-UTERINE
Dr CLARK (Etats-Unis).

Dans les cas où la poche foetale est située dans la cavité de l'abdomen, t'ur-
gence de l'intervention chirurgicale ne s'impose généralement pas.

Dans les cas de grossesse extra-utérine au début, l'application des courante
galvaniques ou faradiques peut. arrêter la vie fotale et favoriser l'absorption du
produit.

La probabilité de la rupture du sac ou d'une artère est si imminente, sur-
tout après le troisième mois, et le danger si grand du choc, de l'hémorrhagie ou
de la septicémie eonsécutifs, qu'il faut toujours se tenir prêt à faire une lapa.
ratoimie.

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

Si la vie foetale n'a pas dépassé le troisième mois, on (oit conseiller d'en.
lever le fœtus par coliotomie.

Quand la grossesse a dépassé six mois, on peut, avec les précautions néces-
saires, la conduire jusqu'à la fin du huitième.

L'enlèvement immédiat du placenta est extrêmement dangereux; il faut
quelquefois 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
elamp et attacher les artères ovariennes et utérines.

Si le sac fætal est adhérent, pour être enlevé, on en suture les bords au
péritoine, et on fait du drainage.

Dans les cas de grossesse intra-pariétale, recourir à l'hystérectomie.
Lorsque la grossesse siège dans les trompes de Fallope, on peut contrôler

l'hémorrhagie par rupture du sac ou des vaisseaux en allant, par une incision
abdominale, ligaturer les vaisseaux rompus.

STATISTIQUES DE LA MATERNITÉ DE PUÉELA Dr DE ITA
(Mlexique).

L'auteur décrit les méthodes antiseptiques qui ont permis de faire disparaître
presque complètement dans la maternité les accidents puerpéraux et réduit la
mortalité à i- pour cent.

PLAIE8 PËLNÉTRANTES DE I/ABDOMEN Dr MEDINA (MeXique).
L'autour insiste sur la nécessité absolue d'apporter les soins chirurgicaux

immédiatement après la production de la blessure, parce que l'inflammation
peut s'établir très vite dans l'abdomen.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA CHIRURGIE ABDOMINALE
Dr ORTIZ <Mexique).

L'auteur a rencontré dans sa pratique de campagne plusieurs cas de chi-
rurgie abdominale qui l'ont amené aux conclusions suivantes :

1° La laparatomic est beaucoup moins dangereuse qu'un bon nombre de
chirurgiens ont longtemps pensé.

2° 1l est bon et c'est mêmo un devoir d'éclairer un diagnostic douteux par
une laparatomie exploratrice qui est en même temps le premier pas vers une
opération radicale.

30 La laparatomie est inoffensive et perinet certain interventions qui
sans elle seraient impossible. Elle permt aussi de traiter, pour le plus grand
profit du malade, certains désordrcs qu'on ne soupçonnait pas.

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

APPLICATION DU COURANT CONTINU DANS DIX CAS D'E-N-
DOMÉTRITE Dr O'FPARRLL (M exique).

L'auteur a traité ses cas par la nthode d'Apostoli légèrement modifiée
il est d'opinion que l'électrolyse avec les métaux oxydables, dans les affections
utérines, donne des résultats aussi certains et rapides que le mercure dans la
syphilis et la quinine dans l'impaludisme.

L'OBSTRUCTION INTESTINALE Dr Woons (Etats-Unis).
L'auteur rapporte un cas assez curieux causé par une plaie pénétrante de

la poitrine et de l'abdomen. Le couteau avait percé le diaphragme, atteint le
muscle iliaque, et il en était résulté une pleurésie traumatique suivie d'em-
pyhème et d'abeès des muscles psoas et autres qui s'ouvrirent dans le dos et dans
l'aîne. Le malade guérit, mais devint morphinomane, et c'est pendant qu'il se
faisait traiter pour cette maladie à l'hôpital qu'il mourut d'obstruction intesti-
nale: une partie du colon transverse s'était étranglée dans une ouverture du
diaphragme.

DE L'EMPLOI DE L'IODURE DE POTASSIUM COMN1E IÉMOS-
TATI QUE INDIRECTE DANS L'IIÉMORRIIAGIE ASTIÉNIQUE PAS-
SIVE J)E'L'UTÉIRUS Dr MAcAs (Mexique).

L'étude que l'auteur a faite du médicament l'amène à conclure que l'iodure
de potassium est un stimulent musculaire et cardio-vasculaire qui enlève toute
exagération de la tenbion veineuse de l'utérus, qu'elle soit simple thyperhéie)
ou compliquée d'écoulement sanguin (hémorrhagie). C'est un médicament
utéri décongestionnant et hémostatique, dont l'action est indirecte, certaine,
puissante, de longue durée et non toxique. Il agit à la manière du sang
normal, qui est l'excitant biologique de l'appareil circulatoire.

Indicat'ons : hémorrhagie utérine par dystrophie (générale, sexuelle), dys-
crasie, obstacle mécanique, ou survenant dans les altitudes élevées.

LA DYSTOCIE AU MEXIQUE Dr CAPETILLO (MeXique).
Le bassin de la femme mexicaine a des dimensions spéciales. mais que l'on

ne peut pas appeler dékfctueuses. Les bassins étroits y sont très rares.
Le périnée est plus court et la vulve plus étroite, relativement, que chez la

femme européenne, ce qui cause de la dystocie pendant la troisième période du
travail.

Les présentations viciouses sont, par ordre de fréquence, celles de l'épaule,du siège, de l'occiput et de la face.
La rupture prématurée de la poche des eaux est assez fréquente, et dûe
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surtout à i'admîinistration d'une certaine herbe (Xont«anea Pumentusa) et aus
manipulations que certaines feîummes se font subir pour bter leur délivrance.

L'insertion vicieuse du placenta et la procidence dit cordon sont fréquentes.

TRAITEMENT AMBULATOIRE DE CERTAINES FORMES DE
MALADIES PELVIENNES Dr Em ui, CuîswtTsos (Etats-Unis).

L'auteur fait une étude des meilleures méthodes à suivre pour traiter les
désordres pelviens des femmes pauvres, qui ne peuvent ni s'aliter ni cesser dE
tra% ailler. Elle constate en mêie temps que ces fenmes supportent avec aianet
certains traitements que des fennues riches ne % oudraient pas endurer chez elles

TRAITEMENT CLASSIQUE DE LA SEPTICÉ.\l E PUERPÉRALE
Dr DE LA \.EGA (Mexique).

L'auteur fait remarquer que le sérum antistreptococcique ne peut pas être
le seul remède à employer, puisqu'il n'agit que contre le streptocoque. ]l ftut
aussi faire de l'antiseptie locale.

Pour cela, trouver d'abord la porte d'entrée de l'infection, qui peut parfaite.
ment être extra-utérine, ce qui rendrait les injections et le curettage inutiles.

En eas de doute, laver et l'utérus et le vagil.

Autres conuunieations par les 1 rs Comstock, Hamilton, Price, Custon
Vander Veer, Wilson.. Jachulen. Stansbury. Boldt. Little, Jolmnsorn, Binghai
Cushing,(Etats- Unis), Laptlhorn Smith (Canada), Noi ma (Mexique), Reed, GotlY
Leu. )avis, Frank (Etats-Unis), Gutierrez, Alcala (Mexique), Chestnut, AMit
ehell. Schwartz. Goss. Bishop (Etats-Unis).

REVUE DES JOURNAUX

MEDECI N E

LA FIÈvRE HTISTÉRIQUE.-M. Moyroud donne. dans la Loire Médi
cale, une curieuse observation de cette ailetion encore discutée. Dans ce cas.
chez cette malade, la temliérature fut remarquable à deux points de vue
par son élévation et par son, irrégularité. Elle a atteint 44105, s'est maintenue
pen.lant trois jurs à 43 avec un thermomètre qui n'allait pas au delà. On
ieut que plus tard l'instruient nécessaire et il est probable que si on avait eu
à temps un thermomètre marquait jusqu'à 510 au moins. on aurait pu notel
des tempéjîeraîtures iclus élevées encore. Celles-ci, eni effet, bien qu'exceptionnelles,
ont été observées.~4405 et 450 par Ralacle. Vizioli et Lorenitzen, 4702 par Philip-
son. 500 pars Té:le. Par comre, il ny a pas eu dhypothermie, fait asez souvent
signalé dans ces cas. Néanmoins, il y a eu de très grandes et de très rapides
irr.gularités, la température mointant de 4 1 5 en quelques heures

M. Moyroud rappelle, à ce propos, la classiicatioli qui a eté adoptée par 3
Gilles de la Tourette pour les cas si dissemblables de fièvre hystérique.

Il reconnait :
l' Des cas, et ce sont les plus nombreux, qui rentrent dans la pseudo-fièvre

hystérique de Pinard ; c'est-à-dire un état fébrile plus ou moins complet avec
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une température normale ou ne dépassant pas 38° degrés. C'est l'image dela
fièvre bien plutôt que la fièvre elle-même" Ce type est réel; c'est même le seul
qui ait jamais été vu par Gilles de la Tourette;

20 Des cas où il se produit one élévation thermique au cours (le manifesta-
tion, 1 hystériques, sans que celles-ci influent sur la fièvre pour lui donner un
calractère clinique spécial ; c'est la fièvre hystérique proprement dite

30 Enfin, des cas où l'élévation de la température perd de sun inportance
en présence des phénomènes concomitante qui dominent la scène. On croit de
prime abord avoir affaire à une maladie splinchnique véritable, c'est la fièvre
hystérique avee 1-seudo-allection viscérale de l3oulay ; ces formes cliniques peu-
vent être très variées; les principales sont les fièvres hystérique, pseudo-typhi-
que, pseudo-méningitique, pseudo-paludéenne ou intermittente.

Ces accès hyperthermiques se terminent le plus -ouvent par une chute
brusque de la température qui redevient normale , il n'y a pas de convalesence;
le pronostie est bénin même dans les cas où l'hyperthermie et l'hypothermie ont
été en apparence excessives.-(Journ. de méd. et chir. prat.)

LE MEILLEUR TRAITEMENT DE, LA GALE. par le Dr JULLIIEN, chi-
rurgien de Saint-Lazare.-Kn 1878, visitant l'hôpital spécial (le Naples, sous la
conduite de feu 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 haut en bas d'un liquide de couleur brune. C'étaient
des galeux auxquels on appliquait le traitement par le baume du Pérou. On
me dit que ce badigeonnage constituait toute la cure. sans frictions, sans cette
frotte vio-ilente considérée comme indispensable à Paris. Cette simplicité de
moyens me frappa, et dès mon retour en France, je mis à l'essai la méthode
napolitaine. à laq1uelle je suis resté fidèle. Toutefois je n'en ai acquis une grande
expérience' qu'au moment de mon entrée à Saint-Lazare où, comme on sait, les
maladies produites par les acares sont fréquentes, si fréquentes que, avant 1890,
il y avait une salle uniquement consacrée aux galeuses.

J'ai ainsi depuis six ans traité un bon nombre de femmes, mes registres font
mention de 150, muais j'estime qu'un nombre atu moins égal leur échappe. les
malades étant, dès leur apparition dans les salles, enduites et guéries, si bien que
mon expérience hospitalière peut être considérée comme basée sur plus de 30
cas. sans parler de ceux que j'ai observés en ville depuis 18 ans. Enfin tout
dernièrement un de mes excellents internes. O. Descouleurs. a passé sur ce sujet
une très bonne thèse, où 'on trouvera tous les dIétils désirables. Il nous appread
notamment que ce mode de traitement est signalé dès 1863 par Petters Ide
Praguei puis par Burchardt, Nothnagel et Rossbach qui le préfèrent à tout autre.
si bien que ce sujet presque neuf ei France n'est pas loin d'être une vieillerie
pour l'étranger

Le Baume du Pérou agit sur les acares à la façon d'un toxique. On sait
que plle. i sur un verre de montre et lis en contact avec les vapeurs sulfureusbes.

.ces peuvent rester 16 heures sans mourir, que dans la fleur de soii're et.
la pimmadt d'Helmîernxich, ils vivent encore pour la plupart au bout d'une heure.
O. Desc'Iuleurs. avant placé G acares au contact du bauie put constater que
après 10 minutes deux étaient morts , troi., autres mouraient au bout de vingt

inutes t le dernier les suivait bientôt. Eurchardt les avait , nu mourir entre
20 t 'J0 minutes et avait de. plus reconnu que les <îtufs étaient frappés de mort. Il
est done à présumer que la cimamnéine, l'huile volatile qui d'après Fréiny, est la
éalté eentielle, l'unique constituant même du baune du Pérou, et qui n'est ci
éalité qu'un einnamate benziliquc, tue le sarcopte par a)sphyxie à distance. en

môme temps qiue par une sorte d'action corrosive, et non par une sinple imbibi-
tion qui le ferait 'clater, puisqu'on sait qu'il peut vivre jusqu' 7 jours dans l'eau
S30 (Hé'bra) et que Descouleuirs l'a vu survivre plus dt 3 h. ý à l'immersiondans la glycérine.
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L'application du médicament est des plus simples. Pas de lotion savon.
neuse préalable, les matières grasses de la peau servant très utilement l'action
du remède. Il suffit d'étendre au pinceau une couche lègère de baume et de
frotter sans violence pour l'étendre sur toute la surface du corps. L'agent par
sa volatilité pénètre facilement dans les sillons sans qu'il soit nécessaire de les
déchirer ; un bain de propreté est donné ensuite. Pour plus de sûreté je fais
enduire mes malades le soir, et le bain est donné le lendemain ; ils restent ainsi
dans l'atmosphère bienfidsante et agréable rappelant l'odeur du bcînjoin, mais'
cette condition n'est pas indispen.sable. Quand la maladie est invétérée, il n'y
a nul inconvénient à Arolonger plus longtemps l'action du remède, car il ne cause
aucune irritation et est toujours bien Supporté.

Employé systématiquement depuis cinq ans dans mon service de Saint-
Lazare. ce remède s'est montré efficace dans tous les cas, sans en excepter des
récidives graves et ancienne qui avaient résisté au traitement classique de l'hô-
pital Saint-Louis. Nous pensons qu'il est impérieusement indiqué chez les sujets
à pyodernie étendue : impetigo, eethyma, furoncles, chez les eczémateux, chez
les affaiblis, les cardiaques, les albuminuriques, certaines gravides, les femmes
en période menstruelle, et tous sujets auxquels les bains pour une raison quel-
conque sont interdits ; sign-ions aussi les nourrissons à épiderme délicat chez
lesquels la frotte est mnéritabienent suivie de dermatite ou de strophulus.

En résumé, c'est un moyen simple, que tout malade peut aisément s'appli-
quer lui-même, très sûr et précis comme action, d'une odeur suave qui plaît et
qui est particulièrement appréciée (le la clientèle. Nous ne connaissons aucune
contre-indication au baume du Pérou, et les plus chauds partisans des pommades
sulfureuses sont-bien forcés d'avouer. qu'elles en reconnaissent un bon nombre.

J'ajoute enfin : ce traitement est d'un coût modéré. Le prix en gros du baume
du Pérou est de 20 à 30 fr. le kilogi-., soit ' à 3 fr. les 100 gr'am mes, 1 fr. à 1 fr.
50 pour une friction, qui au prix de détail peut revenir à 2 fr. 50. Dans les
mêmes conditions, c'est-à-dire au détail, la pommade d'elmerich coûte environ
1 fr. 20 les 100 gr soit de 2 à 3 fr 50 pour les 250 gr. qui sont généralement
nécessaires.-La France .Médicale.

AD ENOPATHlIlE CERVICALE DÉTECTIVE DES NÉOPLASMES
ABDOMINAUX.-Par le Dr DELAszUs.-.Journal des Sciences Médicales de
Lille.-Le diagnostic des tuneurs cancéreuses, à leur début et quand elles
siègent sur les viseères pîrofonds, reste toujours chose délicate, souvent impos.
sible. On flaire bien le néohlitsne, on le redoute, mais la certitude fait défaut
et l'examen le plus minutieux ne per'met pendant un certain temps autre chose
que cette impression vague d'un danger.

Les cliniciens ont toujours recherché des symptômes ou des réactions qui
fussent comme la signature du cancer latent.

Le Dm' Troisier a particulièrement attiré l'attention lu public médical sur
la présence de ganglions à la région sus-claviculaire dans le cas de cancers pro-
fonds de la cavité abdominale.

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

De nombreux travaux ont été publiés qui permettent de placer l'adéno-
pathie sus-claviculaire parmi les signes les plus importants par leur signmcation
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 adénopathie cervicale n'est pas symptoma-
tique d'un cancer de l'abdomen.

Il faut qu'ils réunissent un certain nombre de caractères sur lesquels ont
insisté les auteurs. ce que nous allons résumer d'après le travail fort intéressant
du Dr Rousseau (Th. Paris, 1895).
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S e.-C'"est danIos le triangle sus.elaviculaire, derrière la clavicule, qu'il
faut tr'uver l'adénopathie, entre les fiiisceauîx du sterino-imastoïdien, imimédiate-
ment au-des.,us de la pttrtie iuoyieine de la clavieule, parfois assez profondément
en arrière d'elle.

Le siège de la tunueur est plus de 80 fois sur cent à gauche. La raison,
tout aaatoilique, est ftheile à saisir. Qu'on se rappelle que le canal thoracique
est IaIhoutis-aiit de la circulation lymphatique de tous les organes du bassin et
de l'abduomen, tube digestif et annxes, appareils génital et urinaire , qu'il
debom le dans l'angle de réunion des veines sous-clavière et jugulaire interne

gauiches, déerivanît une sorte de crosse à concavité inférieure au niveau de
laquelle viennent se souder les lymphatiques sus-claviculaires.

Des lors, on comnprend que des cellules cancéreuses charriées par le courant
du canal thoracique puissent refluer dans ces vaisseaux blancs venant de la
région sus-elaviculaire, iuste au moment de la coudure du canal et cela malgré
les valvules qui, d'acillurs ne sont pas constantes dans ces régions.

L'aîduénopatlîie a droite s'expliquerait soit par une inflection veineuse soit
par une propagation de proche en proche, par une sorte de chaîne de ganglions
échelonnés le long de la colonne vertébrale, dans le médiastin postérieur.

Le même procédé de propagation peut produire les adénopathies gaucies,
mais leur iitért anatomo-pathologique est infiniment moins grand que celui où
les étapes intermédiaires sont restées indemnes.

Au début de l'alfection, le ganglion est unique, puispeu à peu les ganglions
du voisinage. pris à leur tour, s'accolent à lui pour former une nouvelle masse.

Cette un>cité de la masse est un earactère iml.ortant de l'adénopathie
détcetive et la distingue assez nettement d'affections voisines.

Dans nos deux observations ce caractère était franchement accentué.
Il en était de même de la eonsistance déerite comme dure, ligneuse,

pierreuse même.
Mais nos deux faits ont dérogé à la règle sous le rapport de la mobilité.

Dans les deux cas, la masse était adhérente aux parties profondes et chez la
seconde malade, l'opération nous a montré que les muscles étaient envahis. Or
d'ordinaire. le ganglion roule sous le doigt à moins qu'il ne soit profond et
bridé par les aponévroses, ce qui n'était pas le cas ici.

Les troubles de voi,4nag/e étaient fort liiiités : un æedèite passager de la face
chez la premîîière. quelques douleurs chez les duitx ont seuls xmarqué l'action du
glîItion :ur les vaisseaux nerfs. du voisinage. 1l n'en est pasb i Ill Orae etuviýià.
toujous insi et l'on peutit être anené à enlever ui ganglion même cancéreux
quand il m.pîîîuîrnie douloureusement o dangereuse men un paquet vasculo-
nerreux.

Qui.tint à l'éculation, elle a été lente dans le premier ca. D'après les chitfres
eités p:arou»eau, la moyenne de survie après l'apparition du ganglion est de 2
a 3IoNi une durée de ( îîwois est exeoptionnelle. Dars notre premier fait, elle
a été <le 16 iiois.

Pris en bloc, ces chiffres n'ont pas grande signifleation, Car il faudrait
étalir deux points de grande importance la marche de la propagation et la
causle la mort.

Si l'adénopathie est typique, je veux dire si elle résulte du transport de
cellule'5 ancéreuses par le canal thoracique sanS ganglions intermédiire.s, si elle
est pr'écce et précède l'apparition des troubles fonctionnels de l'organe atteint,
il est é%ideuit qu'elle s'accompagnera d'une survie plus grande qîue lorsque le
ganglon n'est que le dernier grain d'un chapelet qui s'allonge peu à peu en
Même Imps que l'infection s'aggrave chaque jour et depuis longtemps.

D'autre part, si la mort survient, causée par un trouble mécanique -
obstru'u(ivn des voies biliaires, rénales, digestives - la survie sera moinîs longue
que lorsqiue la malade s'éteint lentement par cachexie.

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



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

ces faits que l'une a succombé à des accidents hépathiques et que la première
S'est littéralement éteinte, sans troubles fonctionnels persistants, par le seul fhai
(le eposonneent cancreux, les six ou huit us le lait qu'ell
absorbait et digérait chaque jour.

Le diagnos(ic doit surtout tenir compte de deux affections capables d'égarei
le médecin.

Nous pouvons éliminer les maladies comme les adénites aigües, les adénies
et les lymiphadénies que leurs caractères d'acuité ou de généralisation mettent
à parit.

Il reste la luberculose et la sypAilis.
Dans l'adénopathie tuberculeuse, les ganglions sont isolés, assez nombreux,

volumineux et de consistmice moins dure. L'âge du sujet. des lésions tuberu.
leuses dans d'autres organes corroboreront ce diagnostie.

Dans l'îdènopathie syphdli/ique, les ganghons sont durs, mais disséminés an
con et à la nuque ; les antécédents, les autres maniestations de la diathèse
seron t recherehés.

Le dianrostic s'éclairera si l'on constate dans les organes abdominaux des
lésions et des troubles faisant songer à un néoplasme, mais il est évident que,
dans ces cas, la valeur du ganglion (le Troisier est grandement diminuée, puis-
qu'il n'est plus le révélateur, le détective, mais simplement un épiphénomène.

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

Pronostie -Quand l'adénopathie cervicale détective se présente, précoce et
nette, elle est de haute valeur. Elle fait connaître la triste vérité au médecin
et lui permet d'annoncer longtemps à l'avance la gravité de la situation, et le
public apprécie beaucoup ce talent de prophétisation d'un mal que rien ne
révèle par ailleurs. lElle permet aussi de détourner le chirurgien d'une opéia-
tion qui serait impuissante contre l'infection généralisée dont le ganglion est la
marqune.

Dans les cas douteux l'iodure de potassium est indiqué, au moins comme
pierre le touche ; dans le' cas où le diagnostic esit établi, le médecin est jusqu'à
ce joue désarmé, la sérumthérapie n'ayant guère délpassé la zone des promesses.

Si quelque jour c'es espérances deviennent des réalités, le ganglion de
Troisier, net et précoe', sera une indication précieuse pour une vaccination
comre une maladie dont il aura signalé les premiers pas et prévu l'envahisse-
ment.

UN PROCEDÉ POUR DISTINGUER LE SANG NO.lMAL D'AVEC
LE SANGi< DIAl3ÉTJQUE.-Par le Dr WILLMISoN.-Coneours médied/.-
M. le Dr R. Williamson a fait 'à lAssociation médicale britannique la conmuli-
nicai ion suivante :

Ayant pu me convaincre que le sang diabétique constitue, à l'égard d'une
solution saline chaude (le bleu de méthylène, un décolorant beaucoup 'plus
puissant que le sang des sujets sains, j'ai cherché à utiliser ce fait pour la dia-
gnostic hématologique de la glycémie. Voici le procédé for't simple, auquel je
me suis arrêté dans ce but

" On verse dans un tube à réaction 40 volumes d'eau, auxquels on ajoute
20 volumes de sang, obtenu ipar la piqûre d'un doigt du sujet en expérience et
aspiré dans le tube capillaire de l'hénoglobinimètre de Gowers. On additionne
ensuite ce mélange d'eau et de sang de 1 volume d'une soluiion aqueuse de bleu
de méthylène à un six-millième et, enfin, on y verse 40 volumes d'une solution
de potas à 5.84 .D'autre part, ou prépare, comme moyen de contrôle, un
second mélan e composé exactement comme le premier, avec cette seule dilfé-
rence qu'au lien (e sang supposé diabétique, il contient la même quantité (20
-volumes) de sang provenant d'un sujet sain. Les deux tubes sont ensuite
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placés dans un récipient plein d'eau bouillante, où on les laisse pendant environ
einq minutes. Dans ces conditions, le liquide contenant le sang dibétique perd
bientôt sa coloration bleue et devient jaune pale, tandis que le mélange qui
renferme du sang normal reste bleu comme auparavant ou bien prend une
teinte légèrement violette ou gris bleu, mais ne devient jamais jaune p:ile.

J'ai examiné, at moyen de ce procédé, le sang d'individus sains et de
cent vingt sujets atteints de maladies autres que le diabète. et je n'ai jamais
constaté (e décoloration du mélange préparé de la façon que je viens de décrire.
Par contre, lorsque j'avais afflire à des glycosuriques, j'ai toujours obtenu la
décoloration du mélange en question. Je flerai observer que, dans tous les cas
de diahète que j'ai eu l'occasion d'examiner, il s'agissait de formes graves de
l'airectioin. Il est donc probable que, dans les glycémies légères, les diiférences
de réaction du sang diabétique et du sang normal, à l'égard de la solution de
bleu de méthylène, peuvent être moins tranchées et même nulles, -à moins qu'on
ne modifie la proportion des divers liquides qui entrent dans la composition du
réactif.

DlE LA DJIATH.ÈSE URIQUE, discussion à 1.a Société de Médecine de
Lond res. -Semnaine 3Iédicale.

Dais la séance d'hier de la Société le .Xlédecine, M. A. HAie a relaté les
'é-,ulats de .es expériences et. observations cliniques tendant à établir que la

prtendlue diathèse urique n'existe pas en tant que résultat d'un trouble parti-
eulier dcs échanges organiqucs, mais qu'elle est la conséquence directe de l'in-
gestion habituelle d'acide urique ci gr'ande quantitt et qu'elle disparaît lorsquon
cesse l'usage des élémeits riches en cette substance.

C'est ainsi que l'orateur a trouvé que lorsqu'on fait prendre de l'acide
urique à un sujet en expérience, cette substance arrive dans le sa'ng et apparait
ensuite dans les urines proportionnellement l la quantité qui a été ingérée.

La conclusion à tirer de ce fait pour la thérapeutique de la dyscrasie urique,
e"est qu'il doit suffire de supprimer, chez les malades atteints de cette diathèse,
l'usage d'aliments riches ei acide urique pour voir disparaître p à peu les
dépôts uratiques siégeanît dans diverses régions du corps. Et, cn effet, par cette
sinjple mesure diététique, l'orateur est parvenu à débarrasser un très grand
nombre de sujets uricémniques des divers troubles dont ils souffraient, et cela
d'une faon atussi complète que définitive.

M. R An TuOMAs dit avoir eu l'occasion de se convaincre, chez nombre
de ses patients, des effets remarquablement faàvorables du traitement recom-
mandé par MH . C nant, il croit que mxêmîe si l'on parvient à exclure
Compllètemîent l'acide urique de l'alimentation, une certaine quantité de ce corps
n'Ippaaît'a pas moins dans les urines.

M. 1.ua1 lait observer que chez les sujets sains, l'acide urique et l'urée
étint toujours formés dans la proportion de 1 à 35, ce rapport ne peut pas
changer'.

M. ForrEscus. Fox est d'avis qu'il y a lieu de distinguer deux variétés
d'uricemie dont l'une est une conséquence du régime limentaire et peut par
Conséquent, céder aux mesures diététiques, tandis que l'autre doit être attribuée
à uie tare héréditaire des tissus et ne se laisse pas infuiecei sensiblement par
le gehre d'aliimeitation.

M. GAN IIA4LEY, partant du fait bien établi que l'acide urique se
forme tou jour's d1as l'organiismne quel que soit le régime suivi, estime qu'il est
logique d'admettre l'existence d'une véritable diathêse uricémique pour expli-
quer la formation en excès de cette substance dans certaines conditions patho-
logiques.

DU TRAITEMIENT DE LA MIGRAIN, communications faites à la
Société de Neurologie de Vienne.-Semaine Médicale.-Dans la séance du 5
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novembre, de la Soeiété de Neurologie, M. C. A. HERTER a fait une communi.
eation sur le traitement qu'il emploie avec succès dans la migraine, traitement
basé sur l'hypothèse d'après laquelle les accès migraineux seraient toujours dus
à une toxémie consécutive à des troubles digestifs. La première chose que,
d'après l'orateur, on doit faire en présence d'une attaque d'hémierân ie, c'est de
laver l'estomac avec de l'eau dont la température ne sera pas inférieure à 400.
si, pour une raison queleonque, ce lavage ne peut être pratiqué on fait simple.
ment boire de l'eau chaude au malade. 1n outre, on administre d'abord un
purgatif, puis un lavement savonneux chaud. Lorsque ce traitement et
institué dès le début de la migraine, il a non seulement pour etYet d'apporter un
soulagement considérable, mais souvent même il fait avorter l'ocecès.

M. ALLEN STAREm se loue des bons résultats que lui a donnés dans la
migraine le mélange purgatif connu sous le nom de " sel de Rachtord ", qui est
composé de 10 )arties de phosphate (le soude, de 4 parties de sulfite de soude
et de 2 piarties de salicylate de soude. On fait prendre ce mélange le matin à
jeun à la dose de 4 grammes (une drachme).

M. J. CoLLINs recommande contre la migraine le mélange suivant
phénacétine, 15 grans ; salicylate de soude, 10 grains ; salicylate de caféine,
5 grains. L'orateur s'est également bien trouvé d'un mélange de tciniturei. de
gelsemium, teinture de belladone et acétate (le potasse.

EMPOISONNEMENT PAR LE SUBLIMÉ CORROSIF-Par le Dr
.RICnAso.- Uion .Médieale.-L'observation relatée concerne un emlipoi-
sonnement par le sublimé corrosif, dont les symptômes et l'évolution elinique
sont intéressants à plusieurs titres.

Dans les symptômes, dit l'auteur, je relèverai seulement des maniflestations
gangreneuses multiples qui ont été cliniquement ap>réemables sur les muqueuses
buccale et vulvaire. La gangrène de la vulve est assez rare dans l'empoisonne-
ment par le sulblimné pourl qu'à ra connaissance elle n'ait pas encore été signalée.
A défaut d'autres preuves, si la question ne me paraissait pas définitivement
jugée, elle suffirait our émontrer que dans l'in toxication par le sumblinié, les
gangrènes ne sont pas dues à une action locale, caustique. (lu poison. Elks
sont bien mnafl'estement d'origine générale et dues aux altérations du sang,

Dans cette observation. j'ai u siivre jour par jour, l'évolution des plaqules
de gangrène de la bouche. La muqueuse de la bouche, saine le premier jour,
s'et bientôt couverte d'ecchymoses étoilées. auxquelles ont succédé les eschares
et les ulcérations gangreneuses.

L'évolution cos symptômes généraux a présenté cette particularité, que les
premiers jours la inalade paraissait légèrement atteinte. Seuls, les vomisse
ments et la diarrhée annonçaient lempnîoisonnemnent ; puis, le cinquième jour, à
la suite de selles sanglantes nombreuses. la situation s'est profondémeint
modifiée. A la tranquillité des premîiiers jours a fait place le collapsus, dans
lequel la malade a succombé.

Cet te deuxième phase 1 répondu à la gangrène de Pestomac et (le l'intestin.
Si on admet, en effet, que les lésiens gangreneuses suivent dans les organes la
même marche que 1ur les muqueuses de la bouche et (le la vulve, c'est vers le
quatrième ou le cinquième jour que ces lésions ont dû se former dans l'intestin.
Avec leur formation a coïncidé le collapsus. On petit ainsi admettre, dans
l'intoxication par (les doses massives de sublimé, deux périodes : une première
période <le troubles digestifs, sans réaction générale ; une deuxième période de
collapsus on rapport avec la formation des plaques de gangrne. Chez ina
malade, la première période a été marquée par une élévation de température
qui a oscillé entre 37,5 et 38,5. Pendant la deuxième période. il y a eu un
abaissement progressif de la température, qui est descendue à 35 dégrés le
dernier jour.

La quantité de poison absorbé n'a pu être fixée d'une manière certaine.
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E ûle a du être considérable. La malade avait ingéré plus de 45 grains de
sublime. Une partie du poison a été rejetée immédiatement par des vomnisse-
ments provoqués mécaniquement ; néanmoins, ce qui a été absorbé représentait
certainement beaucoup plus que la dose toxique classique.

TRAITEMENT DU RHUMA TiS31 ARTTCULAIRE AT(U PAR
LES A PPL ICATIONS D'ES SNCE DE WINTERGR EEN-Parle Dr IALT-
r.x-Tribune Médicale, décembre 1891

M. LRÉ a fort heureusement employé, dant un cas de rhumatisme
articulaire aigu. les al)plications locales d'essence de Wintergreen, préconisées
par M3M. Launois et Linossier, de Lyon.

Il s'agit d'un enfint de 13 ans, atteint d'une fbrme elassique de fièvre
rhumatismale, avec douleurs exuêýxrcememt violentes, fluxions articulaires très
accusées, se déplaçant pour revenir aux articulations primitivement atteintes
complications cardiaques. L'affection dura 8 jours et la défervescence se fit cn
deux jours.

lés articulations ont repris toute leur mobilité, aucune déformation ne
subsiste. Bien que ces bruits du cœur aient repris leur rythme régulier, il
persiste certainement une lésion péricardique se traduisant par une voussure
précordiale et par un bruit légèremens ràpeux occupant la région de la base et
se prodilismit auil moment. de la systole.

Les applications d'essences de Wintergreen ont réussi à calmer presque
immriédiatemn eit les douleurs. Les élancements qui, dans les premières heures.
avaient une très grande violence, se sont calmés dans les quelques heures qui
ont suivi le badigeonnage. Les badigeonnages ont été faits ehaque jour à trois
reprises différentes et souvent deux fois :tu cours de la nuit.

Voic:i pratiquement comment on doit agir :
On passe sons l'articulation une large feuille de gutta-percha laminée. On

verse direemnent l'essence à laide d'une flacon compte-gouttes. On petit aussi
badigeonner, mais il fluit opérer vite, car l'évaporation est très rapide. On
relève la feuille le gutta-percha on entoure de ouate et on fixe avec une bande.
Quand la dose est un peu élevée, pour retenir le liquide qui tend -à s'écouler, on
peIt disposer un petit carré de gaze ou une minee couche de coton hydrophile
sur Farticulation. La dose quotidienne employée pour les badigeonnages peut
être iférieure à la dose de salicylate de soude qu'on donnerait à l'intérieur.

Il n'y a peut-être qu'un inconvénient à signaler : c'est la forte odeur que
répandl l'essence de Wintergreen, odeur qui incommode certaines persnnes
.suscepuibics.

Certains auteurs américains, Hare, Osler, etc., prescrivent la teinture de
wintergreen (gaulthérie) i Fintérieur, à dose$ de 10 à 20 gouttes, et se disent
très satisflits du résultat.

Ãyspepsie avcc fermentations lactiques

Craie préparée.......................................15 grs.
lagnésie hydratée......................... 15 grs.

S. n. de bismuth.............................. ...... 1160 à 1130 gr.

Pour un paquet, à prendre cn une seule fois dans un peu d'eau, une à deux
heures après le repas.
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SUR LE PIED BOT VARULTS QUIN, par le Dr BERGER, de Paris.-
Revue (e? Chiruryie.

M. Paul Berger adopt la plupart des conelutsins du t api >rt. Les varuts
équmuîs peuvent 1 être l raités. dans les pieii( r ilcio i.3 l .aniua.n é U .

len.ent du i pieds et l'orthopédie seulement, îma:is, le plus souent, dès la premuiêîj
enfanee, il fiait faire précéder ce traitement de la ténotomuie MI. Berger fait
par la téliotomie sous-eutane la seetion du tndoi d'Achille et du l'auonévrose
plantaire, pour éviter les cieatrices, mais il sectionnlle à découvert le tendon du
jambier postérieur. M. Berger a revu de ses opérés au bout d'un temps tre
long, et même plus de vingt ans; les résultats jl siques étaient bons, mt:ds p
absolument conllets ; il persi.stait encore un peu d'adduction (le l'avant pied,
le bord i'rne de celui-ci était élevé et concave. lV orteils s'carfaient en éVer.
tail ; le 7entre des jumeaux était eourt, la jambe cylindrique. Quant au résul.
tat fonctionnel il était parfait, la dénmrche ne diltérait vin rien de celle d'um

personne normale.
Dians le pied bot invétéré M. Berger donne la préférence à l'opération (

M. Gross t ast ragalectomnie avec tarsect omie cunéiforme) last ragaleet omie seuk
ne rémédie pas asez à l'enroulement du pied. M. Berger reproche à l'incisio
de Phclps de ne pas pertiiet itre la résection ,unéiforme externe, quand celle-ci
est néce»aire. La réseetiou n'est pas puis grave, elle ne donne pa de raccour.
cissement appréciable, elle corrige inerveilleusemen t la dill'rmi;é. Les résut-
tais que M. Berger a pu evoir au bout de quelques années étaient très satis-
faisants.

CURE RADICALE DU PROLAPSUS *UTERIN, par le Dr FOLET, dî
Lille.-Revue de Chirurgie.

'M. Folet insiste sur un point spécial de la pathogénie et du traitemen
opératoire des prolapsus génitaux. Il s'agit du rôle d'un faisceau mnusculairel
peinle mentionné jubqu'ici: le releveur de l'anus (qui mériterait fonctionnelk'
ment le nioi de releveur de l'anus et du vagin) présente un fi.weau anîtérieur
enveloppant tangenîtiellvmient le vagin, auquel il adhère latéralement sur u
grande hauteur (voir thèse de Drapier, sur le plancher pelvien). Cette adh-
renve latérale solide équivaut physiologiquement à une insertion.

Dans l'opération conplexe que nous pratiquons et qui conprend : ampu-
tation partielle de l'utérus. avivement (le tout le vagin, périnléorraphie, le tempjt
médian a surtout pour but de refaire, sous forme d'un anneau cicatriciel. ur
attache antnulauire et dense au faisceau musculaire sudindiqué, dont les fibres di;
séminés se ramassent d'ailleurs en un plan feutré. Que l'on suppose un cylind.-
en accordéon, une lanterne vénitienne où l'on aurait fixé des fils disséminés a b
surlce externe. Aplatissez la lenterne ; les fils, se rapprochant, formeront u'

plan unique dont l'inseit ion sera d'autant plus solide qu'elle se fera sur une sur-
face moins étendue. Un résultat analogue se produit chez nos opérés, le faiu
ceau vaginal du i eleveur retrouve un point d'appui et peut rejouer son M.
physiologique.

DEUX OBSERVATIONS DE SEPTICÉMIE SURAIG UE tÉRYSiPÈli
.BRONZÉ), par le Dr Po'uERAT, de Paris.-Revue de Chirurgie.
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Dans le premier cas il s'agit d'un égoutier, qui, en revenant de son travail
reçoit, an cours d'une rixe, un coup (le pied, tombe et se fait une fracture de
jambe ouverte, avec une plaie petite et anfractueuse. [algré des lavages soi-
gneux, laits presque aussitôt, les symptômnes de la Se0)ticémllie gazeuse apparais-
sent le troisième jour, occupantt toute la jambe et une partie de la cuisse. L'Uan-
putaltio de la cuisse fut pratiquée séance tenante par M. Potherat, avec réuniondlu moignon. Dès le lendemain il fallut désunir, l'infiltation gazeuze ayant
remonté plus haut. De larges incisions et d'abondants lavages enrayèrent le
mal, et, au bout de six semaines, le malade était guéri.

J ):mîs le second cas, il s'agit d'un bomme de soixante ans, qui avait reçu tu
coup de Iùsil dans le mollet, coup de fusil ay:ut entraîné des fragmnents d'un
vêteneiit souillé de boue et de fumier. Dès le deuxièie jour, septicémie gazeuse
à forme grave, étendue à toute la jambe. L'amputation uyavat. été refusée, M.Potherat pratique le nettoyage (le la plaie, enlève les plonibs et les morceaux
d'étoie, multiplie les larges minisions et les lavages ant ieptiques. Malgré une
nouvelle extension du mal, qui nécessita d'autres incision',, laI guléris.on fut.
obtemue. La corvalescence fut entravée par un érysipAle, une phlébite et une
embolie puhmonær1.

De ces deux fiits. X. Pot herat tire des conclusions étiologiques et théra-
peutiques Il rappelle, avec Trélat, que la septicémie gazeuse éclate dans les
plaies anfractueuses des membres souillés (le matières organiques ou minéraile..
.Au pint (le vue thérapeutique. il met au premier plan les larges incisions et les
grandee ouvertures. L'amputation doit être employée en derniiòre analyse, et
en pareil cas il ne faut pas réunir.

DU MYÉLOIE DES GATNES TENDINEUSES ET DES APO3NE-
VROSES, par le Dr MALHERBE, de Nantes.-Revu (le cirurglf:e.

M. Malherbc a eu l'occasion d'examiner sept petites tumeurs des doigts, de
l'aponévr(se pahnaire et d'un orteil, dont six furenut enlevées par M. Illeurtaux
et lue par M. (e Larabrie.

Cez tumeurs. dont la plus volumineuse était tout aui plus gse co lepouce, chirurgicalemnent très bénignes et n'ayant de gravité que par leurs rap-
ports avec les tendons, ont la structure des tumeurs à myélop)laxes. La plu-
part sont atteintes d'une dégénérescence graisseuse presque complète et toutes
présentent des lobules plus ou moins dégénérés.

M. Malherbe croit qu'il y a lieu de séparer cette espèce de tumeurs dessarcomes, avec lesquels on les confond à tort.
En e1et, ces tumeurs représentent un tissu adulte ou à peu près, la moelledcs os ; elles n'ont eu dans aucun cas aucune malignité et leur place doit etrefixQe entre les fibromes et les ostéomnes épiphysaires. Il convient de les appler

mI13élomnes et non sarcomes mvéloïdes.
On y reneontre trois espèces de cellules: 10 les myéloplaxes; 20 les cellules

mnyél<les qui résultent soit de la désagrégation des nyéloplaxes, soit de l'h1y-perpdasie dls cellules du tissu conjonctif, et ente des cellules fusiformes ouétoilées, cellules connectives jeunes.
(e'; éléments se dévelfrpent aux dépens des tellules tendineuses et le pré-sentateir n'a jamais pu saisir leur transformation en vaisseaux.

t On peut suivre sur certaines préparations la transformation des cellulesendmOuses en cellules myéloïdes ou en myéloplaxes.
Les vaisseaux sont pour la plupart absolument seléreux, ce qui explique ladégénérescence des tumeurs. Cependant certains capillaires du nouvelle for-mation ressemblent à ceux du sarcome. Le présentateur n'a pu se convaincreque ces capillaires provenaient des myéloplaxes.
Toutes les tumeurs à l'exception d'une contenaient du pigment. C'est cepignent qui a été considéré comme de l'hémoglobine par divers auteurs et en

particuier M. Pilliet. Le présentateur croit à l'origine hématique du pigment,
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mais il ne croit pas à la formation des vraies globules rouges ; tout au moins il
n a pu cn voir, pas plus que les globules rouges nucléés sur les préparations à
l'éosine hématoxylique. En tout cas M. Malherbe ne considère point la pigmen-
tation comme un phénomène pouvant aggraver le pronostic des tumeurs Ce
qui a contribué à généraliser cette idée, c'est la fréquence de l'union entre les
néoplasmes malins et la mélanose; mais pour lui la piguientatation n'est qu'un
plhénmomncmîe Mlsans gravité propre. Le présentateur conclut en divisant les mvé-
loplasmes, qui doivent être totalement séparés du sarcome, en deux groupes
le premier comprend les myélomes des os, le second les myélomnes des gain s
tendineuses et des tissus tibreux.

DU SULFATE DE SOI DE COMME HÉMOSTATIQUE, par le Dr
REVEitn[N, de Génève.-Rev. de Chir.

M. Rfeverdin a emp)loyé plusieurs fois avec succès le sulfate de soude àt faibiles
doses (2 grains toutes les heures) dans des hémorrhagies capillaires graves,
spontanées ou traumatiques; en particulier dans un cas où l'hémnorrlhagie con-
sécutive à l'extirpation d'une tumeur bénigne sous-cutanée avait résisté à tous
les moyens depuis huit semaines et où l'arrêt de l'hémorrhagie fut immédiat,dans un autre cas d'hémorrhagie traumatique, dans des ménorrhagie>, etc.

Cette médiention employée par le profe.sseur Kussmaul et conseillée par lui
est, paraît-il, populaire dans le nord de l'Allemagne dans l'hémophilie.

M. Reverdin a cherché à déterminer le mode d'action du sulfite <le soude
expérimentalement ; administré aux animaux (lapin, cobayes) par ingestion
avec la nourriture ou par injection intra-veineuse, il paraît avoir pour effet de
renre plus rapide la coagulation dusang; administré par injection sous-cutanée,
il n'en a pas été <le même dans les expériences de l'auteur.

Dans les ens cliniques on ne devra pas enplo '-,r les injections sous-eutanées,
mais administrer le sulfate de sonde par la bouche.

TRAITEMENT DES TUMEURS BLANCHES PARZ LES INJECTIONS
INTRA-ARTICULAIREIS, par le Dr CALOT, de Berk-sur-Mer-Rev. de Chr.

Les injections d'éther iodoformé ou de naphtol camphré guérissent les abcès
symptomatiques des tumeurs blanches, aussi bien que ceux qui communiquentavec la cavité a-iculaire que les autres. Cela ne peut être, avec les injections
d'un liquide aussi diffusible que l'éther iodoformé, que grâe -à la modification et
même à la guérison des lésions de la jointure. ^

Cette constatation-a savoir que les injections faites dans les abcès commu-
niquant avec la jointure amenaient la guérison de la tumeur blanche-a con-
duit M. Calot à traiter systématiquement et d'emblée les tumeurs blanches par
les injections intra-articulaires.

Il a traité 24 tumeurs blanches de cette manière avec l'étlher iodoformé
et le naplhtol camphré. Il commence par des injections de naphtol -amphré
jusqu'à concurrence de huit injections, en les faisant à deux ou trois jours d'in-
tervalle. Après la huitième injection de naplhtol camphré, il fait deux à quatre
injections d'éther iodoformé.

Cette période des injections a duré dix à trente jours, pendant lesquels le
malade accuse parfois de légères souffrances ou même un petit mouvement
fébrile. Puis, la cavité articulaire bien vidée par l'aspirateur, on fait une bonne
compression de la jointure avec de l'ouate et des bandes platrées.

Cette deuxième période de compression a une durée égale, un mois environ.
Après quoi le malade est laissé en liberté. Le traitement est fini.

Vingt-deux fois sur vingt-quatre, la guérison a été complète: il s'agissait
cependant de cas graves que tout le monde aurait traités par la résection et qui
auraient demandé au moins un an pour être guéris par les autres moyens.

Dans deux cas seulement, le résultat resta douteux ; c'est-à-dire que les
malades mis sur pied (il s'agit de tumeurs blanches du genou) conservèrent de
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la sensibilité de la jambe et une certaine impotence : mais il s'agissait de sujets
lgés de vingt-cinq à trente ans et malades depuis quatre et cinq ans. Peut-être

onra-t obligé de réséquer ces deux malades, ou tout au moins de leur faire

une ar'tbrotomie, mais on fera ces deux interventions dans des conditions meil-

leutres que si on y avait procédé d'emblée.
Dans trois cas de tumeurs blanches du coude ainsi traitées, le malade a

recouvré la presque totalité (les mouvements. Dans les autres cas, il persiste

de la raideur, mais non une ankylose complète.
Les observations portent sur quinze cas de tumeurs blanches suppurées et

neuf eas de tumeurs blanches non suppurées, mais celles-ci datant déjà de plus
d'un an. sans aucune tendance à la guérison et ayant déjà aboli la mobilité de la

Dans le ens de distension de la cavité articulaire par la suppuration, ce pro-
cédé e*t applicable en toutes les régions. C'est ainsi que M. Calot a pu traiter par
cette méthode trois .oxalgies suppurées et une tumeur blanche suppurée du
cou-de-pied.

Lorsque la tumeur blanche est sèche, ce n'est que dans le coude et le genou
que M. Calot a employé jusqu't ce jour ce traitement.

En r6sumé, les injections intra-articulaires amènent la guérison de presqie
toute,- les tumeurs blanches, mais elles ne sont pas pratiquement possibles dans
toutes les régions.

En outre, elles laissent presque toujours une notable raideur de la jointure;
il ne faut done y recourir dans le eas de tumeur blanche sèche que lorsque cette
raideur existe déjà et qu'il s'agit ('une forme rebelle.

Dlans les cas de tumeurs blanche suppurées, l'on peut et l'on doit y recourir
d'emblée.

La méthode thérapeutique qu'on vient d'indiquer, se recommande : 1, par
son efficacité merveilleuse ; 20 parce qu'elle abrège notablement la durée du
traitement ; 30 parce qu'elle est à, la portée de tous les médecins.

ÉTUDE SUR LES ABCÈS DU COU CONSEICUTIFS AUX INFLAM-
NATIONS AlGUES OU CHRONIQUES DE L'OREILLE MOYENNE, par
le Dr H Dno. nu FoUGERAY.-RCV. de C/ir.

De nombreuses observations cliniques démontrent que certains abcès ou
phlegmons du cou reconnaissent pour origine l'inlnammation aiguë ou chro-
nique de la caisse du tympan.

Ces abeès ou phlegmons se manifestent dans les diverses régions latérales
du cou. Au point de vue pathogénique on doit les diviser en deux classes
1o a bcès directs; 2' abcès indirects.

La première comprend les abcès du cou qui dérivent du foyer purulent
tympanique sans intermédiaires. Dans ce cas l'infection suit la voie lympha-
tique directe. On peut en admettre deux variétés : 10 abcès du cou se mani-
festanît alors que la caisse est seule enflammée ; 20 abcès du cou se manifestant
alors que la caisse et l'apophyse sont enflammées.

La seconde classe comprénd les abcès qui sont le résultat de la propagation
de Plinflammation primitive de la caisse à d'autres organes. Ils peuvent être
divisés en deux variét1s 10 abcès du cou par pénétration directe du pus sortant
des cavités de l'apophyse par une perforation osseuse ; 20 abcès du cou con-
sécutifs àÛ une thrombose du sinus et de la jugulaire interne.

Au point de vue du mécanisme de ces abcès, on voit qu'ils peuvent se pro-
duire de trois manières : 10 par irruption du pus sortant de l'apophyse perforée
et se répandant dans les tissus du cou sous-jacents; 20 par la voie veineuse;
3° par la voie lymphatique.

Il en résulte que le siège de ces abcès varie suivant leur mode de formation,
et l'on coi prend ainsi que dans certains cas, ils puissent à eux seuls amener la
mort.
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CIHJRURGIlE DE L' ESTOMAC. par le Dr )oYEN, de Pards-Rer. h ('ir.
M. Doyen a lin de premiers reommandé la gastro-entérostonne poir l

guérison des cns invétérés d'ulcère et d'hyperchlorhydie Les résultats og
dont certains datent de plus de quatre ans, sont excellents et d'autant phis
satisfaisants que l'évacuation de I'estomac est plus parfaite

Les malades mangent de tout. et à l'xception de deux ou trois cas où un

léger changement de direction po(t-opératoire de l'anse jéjunale et la nauvaise
situation de l'oriice à le face antérieure du réservoir gastrique est la cause dune

stagnîîation relative 'es ingesta et de malaises fréquents, les opérés juissent d une
santé parfaite et " ne sentent pas leur estomac.

Les opéraiois pour les lésions d'estomae sont actuellement an nombre de

quatre-vingt-quatorze, dont quatorze simplement exploratrices, vmgt-cing pour
cancer et einquaite-cinq pouir ulèere ou hypereli lorhydrie, donnant pour ce

derniers, nos premiers cas compris, une statistique intégrale de 20 p. 100 d'in.

succès. Actuellement, on obtient aisément des séries de huit ou douze guéri.

sons consécutives.
La question est done jugée au point de vue des résultats t hé rapeut iques et

cette opération commence à ne plus encourir les critiques du début et à etrè

aceptée des chirurgiens les plus compétents.
Le manuel opératoire seul est sujet à discussion. Or, d'après les ob-erii.

tions. 1aais, à part un des premiers cas de .suture en raquette, les sut ures ne

sont coudées. De puis longtemps, M Ioyen n'emploie que deux plans de utilr

au lieu <le trois. A part le choe. qui entre ei ligne de compte chez les malado

très faibles, les condures et la mauvaise direction du jéjunum. après la retractis

le l'estomac, sont donc les causes prmneiîpales d'insuccès. M t oyen pense doi

qu'il faut attacher un soin particulier à dispo.e- l'anse jéjunale des-endante

de manière à ce que, dans aucune situation, il ne puisse se produire de retilx
dans le duodénum. Et dans ce but, on ne saurait trop préconiser imgnienu
suture en Y de H. le Dr Roux, de Lausanne.

Quant an bouton de Murphy. M. Doyen le trouve comme tous les bouton

analogues, y compris les plaques de Senn. absolument défectueux. il porte k
même jugent sur l'entéro-anastomoe par sphacèle, qui n'a même pas k
mérite 'd'être un procédé nouveau et a déjà été proposé, aveu quelques nme hlii

Cations de détail, à létranger.
L'avenir jugera, mais on ne peut que taxer de puérile et de rétrograde n

méthode d'entéro-anastomose basée sur la crainte chimérique d'ouvrir au cona

de l'opération le calibre de l'intestin.

DU RÉTRÉCISSEMENT CICATRICIEL DU PYLORE CONS!CUTF
AUX BRULVRES-SON TRAiTEMENT PAR LA G AST RO-ENTERO-
AASTOM10SE, par le Dr HATANxx, de Paris.-ev. de Chir.

A la suite (le l'ingestion dans l'estomac de liquides caustiques, la mort rapind
est la terminaison habituelle (17 fois sur 25 as, d'après tGehle). Quelques unt

lades survivent cependant. On voit alors se développer une sténose cieatciele

du pylore à marche rapide. C'est ce quc nous avons observé chez un miahlk

que nous avons eu à soigner en décembre 1894.
Cet homme, agé de cinquante ans, avait absorbé le 2 août 1891 un demi-

verre d'acide chloihydrique. Après une période d'accidents bruyants idouleuris
vomissements, diarrhées, il avait ou le douzième jour une gastrorraige avec éilt

syneopal. Puis tout avait paru momentanément s'arranger Mais bient
douleurs, vomissements, amaigrissement progres.i f l'obligèrent à ent rer dansk

service du professeur Hayem. En présence de la cachexie progressive, ce der.

nier conseilla au bout de quelque temps une opération chirurgicale.
Le 3 janvier 1895, nous pratiquons la gastro-ntérostomie antérieure :V

double surjet à la soie. L'estomac est rigide et piqueté de rouge, néanmomskW
fils ne coupent pas les tissus.
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Dès le lendemain, nous donnons là notre opéré un demi-litre de lait et une
dlemi-houteille de champagne ; le septième jour, nous coinmençons les eufs, puis
l'alimentation solide, et la guérison survient sans ineident en quatre mois et
demi. Après Popération, le professeur ILayem a étudié la digestion gastrique
de notre opéré et a pu constater l'acomilissement d'une véritable digestion
stomacale. Aujourd'hui, vingt-deux mois après lopération, il se porte et digère
parfaitement.

lEn pareils cas, d'autres chirurg ens ont en recours à la pyloroplastie : tel
un chirurgien russe, Kadiane, qui l'a pratiquée trois fois. Une de ses malades
est morte, la pvloroplastie ayant été pénible, le rétrécissement n'ayant pu êt re
franchi que par un cathétérisme rétrograde pratiqué de lintestin vers l'estomac.
Une autre de ses trois opérées comnmençait neuf mois après, à avoir des troubles
ga'tr iques.

Au contraire, les malades traités par la gastro-entérostomie sont restés
guéri Tel les faits rassemblés par KJÇllner. tel celui récemment présenté à

cadémie (le médecine par notre collègue Lejars. La gastro entérostomnie
nous semble indiquée dès que le diagnostic de sténose cieatricielle est posé.
Cenunent la pratiquer ? Je crois que la gastro-entérostomie antérérieure est le
procédé le plus simple. Après avoir employé le bouton de Murphy, je suis
revenu au double surJet àÛ la soie, flit avec umie aiguille (le couturière maniée
directement à la main.

Pans ces derniers temps on a tenté de faire revivre ici-même. viu les modi-
fiant quelque peu, les vieux procédés de gastro-entérostomie en deux temps pré-
eenisés par Pentsnikow, par Bastinelli. Nous croyons que les chirurgiens qui
font très simplement et tr's rapidement un surjet imperméable, réunissant par
première intensîon muqueuse à. muqueuse, n'iront pas s'embarrasser d'un pro-
cédé qui ne permet pas l'alimentation immédiate et qui donne une eschare, par
Conséquent une plaie suppurante, peut-être susceptible. en cas de guér:on, de
subir une rétraction cicatricielle ultérieure.

GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE.

LE TRAITEMENT DE L'INFECTION PUERPÉRALE: CURET-
TAG E ET CU RAGE DE L'UTÉRUS.-Par MM. le professeur PINARD et le
Dr WALur.

Depuis l'application de la méthode antiseptique pendant le travail de l'ac-
coucheent et les suites de couches, on a vu disparaître les terribles épidémies
de fièvre puer'érale, dont le souvenir n'est pas encore perdu. M ais, si à l'heure
actuelle u ne voit plus ces épidémies, on voit des femmes atteintes d'infection
puerpérale ; les unes en meurent, les autres y gagnent de graves affections chro-
niques de lutérus et des annexes. Il ne suffit donc pas, quand on assume la
responsabilité d'un accouchement, de mettre en Suvre toutes les mesures devant
assurer la prophylaxie de linfection, il faut encore être prêt à combattre avec
igueur cette infection, quand elle se déclare, malgré les elforts faits pour l'éviter.

Les moyens mis en oeuvre contre l'infection sont connus de tous : injections
mtra'utér'nes, eurettage, irrigation, traitement médical, traitement chlirurgical,sérothérapie; mais ces noyeis demandent à être judicieusement maniés. eu.
temips Opportun, avec méthode, pour agir efficacement. Jusqu'ici cette théra-
CnUh1que méthodique, appuyée sur des faits nombreux, restait à établir. 3D.
Mard et Wallich ont comblé cette lacune, en publiant leur livre, qui indique

au )ratieien la conduite à tenir en face d'une femme infectée après un accou-
chenent ou un avortement, et ce qu'il faut faire contre les manifestations pré-
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coces, ou contre les manifestations tardives de l'infection dans la période de
suites (le couches.

Avant de traiter Jinfection, il faut savoir la reconnaître, et, ce qui est plu
difficile à Plheure actuelle, l'avouer. Il faut surveiller laccouchée avec le the,
moniètre et prendre le pouls matin et -soir. Il n'y a plus de fièvre de lait, ui
élévation de température ou une accélération du pouls doit être considér.
comme la première manifestation d'un état infectieux qui, s'il est abandonné i
lui-même, donnera bientôt lieu à des accidents plus bruyants.

Voyons quelle est la conduite préconisée par MMI. Pinard et Wallich.
A la première alerte : il iiut faire une injection intra-utérine, mais injeeto

intra-utérine bien faite dans l'utérus et non pas seulement dans le col.
N'ous ne pouvons ici entrer dans les détails du manuel opératoire indiqu

par ces auteurs.
Cette injection intra-utérine peut être suivie d'une baisse de la températui

et la thérapeutique se borne ià cette injection. Mais si la température reinont.
ou mnime se maintient élevée, il faut pratiquer le curettage de l'utérus.

Le curettage de l'utérus, suivant ces auteurs, doit être pratiqué avec ur
curette large, mousse, montée sur un long manche, afin d'atteindre le fond e
l'utérus ; terme, sans courir de dangers de le perforer. L'opération est fait;
sans recourir au chloroforme; elle n'est pas (oulour-use, si l'on prend certma.i

précauti-ons bien nettement indiquées.
Après avoir observé un cas de mort consécutif à l'introduction 'air dansk

sinus utérins, après un euretnge pratiqué le lendemain de l'accouchement, M
.Pinard et Wallich croient qu'il est prudent (le ne pas pratiquer le curetta;
atvant la fin du troisième jour des suites de couches. On évitera aussi de p
tiquer un trop grand nombre (le curettages, on se contentera jusque-là d'irng
tions intra-utérines intermittentes ou continues.

Après le curettage la température peut, suivant ces auteurs. aercter tre
types différents:

10 Type ù chte définitive.
20 Type à chute progressie.
30 Type ascendant.
Si la chute est définitive, une simple injection intra-utérine 24 heures apr

le curettage marque la fin du traitement.
Si la chute se f:ii progressivemnient, on pratique toutes les 24 heures ut

injection intra-utérine jusqu'au retour de la température à1 la normale.
Si enfin, après le curettage, la température remonte. M1. Pinard et Walliu

conseillent de pratiquer le lendemain un nouveau curetiage et, si cela est la
sible, lirrigation continue après le curettage.

Telle est, dans ses grandes lignes, la méthode préconisée par ces autes,
dans le traitement de l'infection après l'accouchement.

A1près l'arortement l'infection doit être l'objet du même traitement : miS
une condition, c'est que le curettage avec la curette soit toujours précédé dY
curage digital, d'un nettoyage avec le doigt qui permette d'extraire le-s dék,

placentaires adhérents, que la curette ne fidt que déchirer.
Il nous a paru intéressant (le reproduire in extenso le manuel opérWû3

du curettage et du curage de Putérus tel que ce livre la exposé avec uneg

Au point de vue du MmiuEL OPÉRATOMRE du curettage, disent MM. Pin5'
et Wallich, nous distinguerons deux cas: ou bien l'on pratique le curette

chez une femme qui vient d'accoucher à terme, ou dans les trois derniers I

ou bien on pratique cette opération après un avortement.
4 On a discuté sur la question de lanesthésie : les uns conseillent le cgh

roforme, les autres disent qu'il n'est pas nécessaire. Après avoir anesthési
femmes pendant un certain temps, nous y avons complètement renoncé.
-conditions qu'on trouve chez les fbmmes en état puerpéial sent très différfld
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de celles <le l'état non gravi'l, et nous ne discutons que sur ce qui se passe dans
l'état puerpéral. C'est un fait banal dans la pratique obstétricale, que les femmes
anesthésiées pour subir une opération ont une tendance à saigner beaucoup plus
que les autres. Dans le curettage post partum ious avions fait la remarque
que les hémorrhagies étaient assez abondantes. parfois même inquiétantes. Aussi
avons-nous abandonné l'anesthésie pour cette raison, et nous nous en flicitons;
d'autant plus qu'à l'heure actuelle nous sommes parvenus à pratiquer le curet-
tage sans occasionner la moindre douleur, et nous nous prononçons nettement
contre l'anesthésie, qui est inutile et peut-être dangereuse."

.La fmme est placée on travers et au bord du lit, le siège débordant, deux
ailes fléchissent et écartent les cuisses plaçant le genou de la malade dans
leur aisselle ; ils ont, ainsi une prise sonde sur l'opérée, et disposent de leurs
deux mains pour aider. On lavesoigneusement la valve au savon etau biiodure
et on rase les poils. Après quoi, on pratique une injection vaginale et le cathé-
térismne de la vessie. Ceci fait, on introduit dans le vagin deux doigts de la.
main lauehe, doucement, avec précaution. car les parties génitales sont très
sensibles. Aussi ces deux doigts une fois introduits ne vont plus quitter la
place que nous allons leur assigner, jusqu à la fin de l'opération. Ces deux
doigts ateignent le col et pénètrent dans l'orifice. On guide alors sur ces doigts
une pince d museux à deux mors qui va saisit solidement la lèvre antérieure
du col. On tire doucement sur la pince de façon à faire descendre l'utérus, et le
col paraît bientôt à la v dve, avec les deux doigts qui n'ont pas quitté son orifice.
la pince est alors confiée à un aide, qui la prend par un de ses anneaux et la.
maintient sans tirer. L'aide doit maintenir la pince hori~ontalement, et non
pas la relever, pour la maintenir avec sa main fermée sur le pubis, ainsi que le
conseillent la plupart des auteurs. L'a pince, horizontalement placée, ne blesse
et n'écrase aucune des parties supérieures de la vulve, le méat et le clitoris, et
on évite les douleurs, qu'on ne manque pas de produire. en relevant la pince et
en l'appuyant contre ces parties. C'est là un petit détail, mais qui néritaitd'être
Sigrnaé, pusque nous opérons sans chloroforme."

L'utérus abaissé. les doigts dans le col, on introduit dans la cavité utérine
la sonde de Tarnier, et l'on fait un lavage avec 1 ou 2 litres <le solution de
biiodure au 114000. On retire alors la sonde, sur laquelle il est facile de mesurerlétendue de la cnvite utérine, et on introduit, la large curette-mousse à longue
tige, dont nous donnerons la description plus loin. La curette est d'abord con-

lu fond le la cavité utérine, puis on racle consciencieusement, sans sortir
la irette, toute la face antérieure de l'uirus. en haut et en bas, jusqu'au niveau
de la lèvre antérieure dlu col. La curette est alors sortie, puis réintroduite, et on
proeède au même raelage sur la face postérieure de l'utérus; puis on racle les
bords et le fond de l'organe. Mais la cuillère le la curette, assez large, ne pour-
rait pa curetter efficacement au niveau des cornes, on la remplace par une
curette à euillè'e plus petite, plus courbée, et demi-tranchante. Cetto curette
est condimte au niveau (les deux cornes, et curette en ces deux points ; on peut
enstti e réviser méthodiquement avec cette curette les faces, le fond et les bords
de l'ogane, et lor.que la curette ne ramène plus, à juelqu endroit qu'on la pro-
1ène, que des caillots, le curettage est terminé. On prend alors la sonde intra-

ptérime de Tarnier, et on fait une injection qui entraîne tousles débris; on peut
aciliter cette action de nettoyage, en promenant le bec mousse de la sonde surOtt l'étendue de la cavité utérine. Après avoir fait le lavage. on charge une>me, à longs mors, une pince à ligament, d'une mèche (l'ouate imbibé de la)olution phénIquée forte à 5 010. On promène cette mèche d'ouate dans la cavitétérmc elle .i'exprime à son contact, on recommence avec une autre mèche,eI1 ou trois fois. Il ne reste pins qu'à faire le pansement intra-utérin à hl
aze iodoformée ou salolée. Cette gaze est destindea former un drainage plutôt

&uun tamponnement. Elle doit être iécoupée en une lanière peu épa'isse, atin
uelle pousse être introduite facilement. On prend l'extrémité de la lanière
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avec une pince à mors lisses, et on introduit la pince ainsi ehargée juqu'aufond
de l'utérus. Arriv é là, on ouvre légèrlment la pinee et on la retire. On saisit
avee elle la lanière, au point où elle sort du col, et on conduit de nouveau l
pinee jusqu'au fond de l'utérus ; on répète cette manSuvre deux ou trois fois,
jusqu'à ce qu'on sente une légère diffliculté à pénétrer, on doit alors s'arrêter e
ne paiu forcer. Le reste de la lanière est tassée dans le vagin, après qu'on a
enlevé la pince fixant le col, et pendant que, de la main gauche, on écarte la
vulve ; ce dernier temps de l'opération serait douloureux rans cette précaution.
On place un morceau d'ouate sur la rulve, et la femme est replacée dans son
lit."

- Les quelques modifications que no)us avons apportées dans le manud
opératoire du curettage ont eu pour but deux points

1» Pfendre l'opération très peu douloureuse, pour se dispenser de l':mes
thésie:t

Faire le curettage aussi complet oa.e possible.
Pour rendre l'opération très peu douloureuse, on y parvient aisément, di

Faveu même des fenunes les plus pusillanimes en prenant les précautions su
lesquelles nous allons rappeler l'attention :

1 Ne pas relever la pince tixatrice du col sur le pubis, et la mainteni
horizontale:

2:' Ne pas placer de spée.lumin, Son introduction est douloureuse, la dis,
tension de, parties inférieures de la vulve par la large valve qui la déprime. el
que l'aide le plus parfitt ne peut s'empêcher de remuer au cours d loperation,
est aussi une cause de souffrance. Cette valve inférieure, la seule reconanand
vénéruee ,t très avaniageusement remplacée par les deux doigts de l5
3mi aebe 'introduis dans le col. Ces deux doigts indiquent oritiee lu
milieu des; tissusmos et déchiré,, du col, t servent de guide sensible an ins
truments qu'on fait pénétrer' dans la cavité utérine. Ces deux doigts déprimen
la vulve très sufmsammrenLtet iîîî'ns doult ureuseitent qu'une valve, surtout e
fun a la précaution, ainsi que nous Favons recomnnanîdé plus haut, de laisser
cs doigts en place pendant toute la durée de l'opération."

c Alin de pratiquer le curettage aussi complètcment que possible, la curette
dont nuus nous servons est à large surface. Elle est recourbée de telle fçOn
que son extrémité otfre une surface suffizante pour ne pas croire àda possibilité
même d'une perforation ; entin, et surtout, cette curette qui n'es; autre que
celle usitée dans les curettages de la vessie, est portée sur une tige ayant
la longueur de la sonde intra-tutérine de Tarnier, e'est-à-dire 28 centimètres.
Cette tige est fixée sur un manche qui permet de la tenir en main.

Les dilférents modèles de curettes jusqu'ici employées sont construits en
vue du curettag gynécologique dans les utérus non gravides. Il laut u iis-
trument muIiauent long, pour pénétrer jusqu'au fond de Plutérus. La
deu.ièmue curette est portée sur une tige ausi longue que la précédente l
cuillère ut, est plus petite, et demi tranchante elle est destinée aux cornes de
l'uîéro', et sert aussi dans les curettages après 'avortement. \vec ces curettes
on est sùr d'atteindre tous les points de la cavité utérine, et on peut le- attaquer
d'une façon énergique. Ceux qui curettent pour la premiere fois s'exposent
plutôt à faire un eurettage insufisant qu'à perforer lutérus. Telles sont les

particuiarités que nous avions à signaler dans le curettage pratiqué dans ILS
suites de couches.

SAprès L,'Axort'rE1N'rT, les accidents infectieux méritent d'être traités auß1
par le curettage, mais cette opération doit toujours être précédée d'un emnen
di-ital de la :ai atérile, suivie du curaje dont il nous reste à préciser es
inLfcat;n et le manul opérativrc : curage qui doit être pratiqué, si, après cet

examen, vin a conustaté la présence de débris placentaires, ou en d'autres termn

si fon a reconnu une délivrance incompiète."
" ISDICATIONS.- Après l'avortement, le plus souvent, les accidents infCe-



L'UNION MDICALE DU CANADA

tieux iécessitant le curettage se montrent, alors que l'œuf, vide de son embryon
0u de son îietus, est e neore, con tenu dans la cavité utérine : les adhérences du
pw"enta a l'utérus sont encore plus intimes qu'à la fin de la grossesse, si bien
que les cont rafctions utérines du travail (le l'avortement ont été impuisantes à
le Les premiers partisians du curettage ont peut-être nui au succès et
à la ru1aristion de ce procédé, en le donnant comme meilleurn moyen de traite-
nient des rétentions mleInbraneuses ou placentaires dans l'avortement. Tous
ceux qui avaient eu occasion d'introduire les doigts dans une cavité utérine con-
tenant les membranes de l'œuf savaient bien que la curette était impuissante à
séparer l'une faîçon complète, ces débris de l'Suf, mais ne servait qu'à les nior-
celer vu en laisant, une grande partie. De même qu'il Serait imprudent d'in-
troduire la eurette dans un utérus à terme où la délivrance î'aurait pas été pri-
tiquée. dle même dans l'avortement, avant de pratiquer le curettage à la curette.
il jaut vider l'utérus du placenta et des membranes, faire en un mot la délirrance
avec ui instrument sensible, la main, les doigts, qui vont poursuivre chaque
débris, les uns après les autres, les décoller, les extraire. faire le curage digital.
Si des accidents infectieux se sont montrés, il sera utile de compléter l'opération
par un nettoyage il la curette; mais il flut que ce curettage instrumental ne
soit que le complément du curage digital."

" L enAaE. MANUEL oPÉRATui .- Pour pratiquer le curage, il est indis-
p'ensable de recourir à l'anesthésie. Malgré les inconvénients que nous lui avons
reconnus, et qmi nous l'ont fait rejeter du curettage, il faut l'employer pour
faire le curage. Il est, en etret, absolument nécessaire, pour pratiquer l'opéra-tionl. d'imroduire la main toute entière dans le vagrin, et deux doigts dans la
cavite uttrine Chez une lemme non anesthésiée, dont les parties génitales n'ont
p.as été distendues par un accouchement récent, la manSuvre est des plus diffi-
ciles. De plus, après l'avortement, l'utérus n'a pas subi le même dévelop-
pemnenit qu'à la tia de la grossesse. sa paroi vasculaire a une tonacité très grande,un etl de conltraction, qu'il est diîieile de vainere, pour pénétrer et pour agir
dats sa cavité, alors que la feiimie n'est pas anesthésiée. Du reste, les dangers
du chlrforme, dans le curettage, tiennent surtout à lhémorrhagie qui e pro-
duit daits ces cas après l'opération. Or, cette hémorrhagie. si fréquente après
le cureue inmstr'umental. quand il y a u chloroformisation, est absolument
excel.tînmtelle après le curage. Le doigt n'a pas, comme la curette, mis à nu
et dilaceéré la muqueuse utérine ni rompu ,es vaisseaux. Le doigt a enlevéSeulemnt les cotylédois placetaires, véritables corps étrangers, qui se trouventunlevés a la site d'uni décollement, sans porter d'atteintes sérieuses à la mu-
queuse utérine."

Le danger de l'hémorrhagie, après le chloroforme, danb le curage, n'exis-tera dmie que dans les cas où ce curge digital devra être suivi d'un eurettage
avec la urette. Or, il ya grand avantage à dissocier ces deux opérations,
c ebt-a.dire à pratiquer d'abord le unage digital, en somme, la délivrance arti-ficielie de l avortement. sous chloroforme, et ensuite plus tard, le soir ou le len-denai, 1. ,i la température s élève, ou aura recours au curettage instrumentaldont :lirs le mnuel op;ératoire ne différera pas de celui que nous a'o s indiqué
pour' le curettage en dehors de l'avortemuent, après l'accouchement pr'maturé
ou à krue. Il faudra alors se servir de la petite curette. Le plus souvent, le
cu'age digital bien fait aura suffi, et il ne sera pas nécessaire de recourir au

renage. Nous n'en voulons pour preuve que ce qui S'tst passé à la eliniqueoaudelocque en 894: sur 41 avortements, pas une seule fois nous n'avons eu àIratiquier' le curett4lge intrun:ental."
La femme étant done anesthésiée, et mi2e en travers du lit ; après latoilette du vagm et de la vulve et le cathétérisme de la vessie, on pratique uneinJection intra-utérine, qu'il est bon do faire assez prolongée. Lorsque ces soins

nréliuiinaires ont été pris, une main saisit Futérus à travers la paroi abdominale.pendan t que I'autre main est introduite en entier dans le vagin. L'index et le méd ius
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de cette main vont à la recherche de l'orifice du col, et y pénètrent doucement,
sans violence. Ces deux doigts vont à la recherche des ldébris placentaires, les
décollent pendant que la main extérieure fournit à Plutérus un solide appui, et
l'empêche de fuir sous les doigts qui manoeuvrent dans sa cavité. Lorsque l'on
croit le décollement des débris suffisant, on les entraîne au dehors. Les doigts
doivent ensuite retourner dans la cavité utérine, pour l'explorer toute entière,
et voir si la surface est lisse. Cette revision doit être des plus soigneuses; elle
est très importante, car une portion du placenta peut rester enfermée dans un
coin de paroi, enchatonnée par la contraction utérine, qui. amincie au niveau où
le placenta adhère, se trouve épaissie tout autour, formant 'encha ton nement,
qui n'est plus considéré aujourd'hui comme un phénomène pathologique. mis
comme un phénomène physiologique. Il sera même prudent de faire cette
revision de la cavité utérine avec la main qui a fait le curage; puis avec l'autre,
après s'être lavé les mains. Du reste, dans un certain nombre de cas. au cours
de l'opération, il peut se faire qu'on sente (le grandes difficultés pour tourner
des eotylédons adhérents et les décoller: dans ces cas, il ne faudra pas hésiter I
se laver les mains et à opérer le décollement avec l'autre main."

I Une fois la cavité utérine curée et soigneusement revisée, alors que l'on
est certain qu'il n'y reste plus aucun débris, Popération est terminée, il n'VA
plus qu'à faire une injection intra-utérine et placer une mèche de gaze au salol
ou iodoforniée dans cette cavité. Le curettage instrumentai ne sera pratiqué
qu'ultrieurement s'il y a lieu, et nous savons qu'il est le plus souvent inutile.'

" Avant d'opérer le curage digital, .l faut toujours pratiquer l'exanen de
la cavité utérine. Mais après un avortement, en présence d'accidents septiques,
avant d'anesthésier, pour faire soit. l'examen digital intra-utérin, soit le curage,
il faut s'assurer, par un simple toueher, que le col de l'utérus est dilaté ou sutfi-
samment dilatable pour permettre l'introduction de deux doigts."

"l Le plus souvent ce toucher digital permettra (le trouver cet orifice ramolli
et sufflisamment dilatable, et l'opération pourra être faite immédiatement."

C. Mais dans un certain nombre de cas, on trouvera cet orifice, soit absolu.
ment fermé, surtout si l'avorte ment' a eu lieu depuis plusieurs jours, soit peu
dilatable et ne permettant pas l'introduction de deux doigts. Dans ces circons-
tances, si le temps presse, on peut faire pendant l'anesthésie la dilatation extem
poranée avec les dilatateurs de Hégar. mais il sera bien préférable de remettre
l'opération à quelques heures, de placer dans la cavité utéýrine un ballon CJham-
putier de Ribes, petit modèle, que l'on gonflera complètement d'abord, quitteà
le dégoniter un peu,. s'il ne se produit pas de contractions utérines expulsives.
Lorsque ce ballon sera expulsé, l'orifice présentera, suivant le volume du ballon,
une dilatation grande comme une pièce de 2 francs, ou mieux comme une pièce
de 5 francs. Il sera aisé, à travers un orifice ainsi dilaté, d'explorer et de net-
toyer la cavité utérine avec le plus grand soin, ce qui compensera bien l'incon-
vénient d'avor opéré quelques heures plus tard."

En résumé, après l'avortement, s'il se produit des accidenits septiques, il
ne faut jamais entrer avec une curette dans la cavité utérine, avant d'avoir,sous
chloroforme, procédé :

1° à l'examen digital.
20 au curage digital de la cavité utérine.

Après ce curage seulement on sera autorisé, si les acecidents persistent,l
débarrasser l'utérus d'une muqueuse septique avec la curetto, et cela encon
lorsqu'ou aura laissé au thernomiètre le temps de démontrer que cette inter
vention est utile. Nous avons tenu à insister sur cette manière de faire, qui
diffère totalement de ce qui a été conseillé par les partisans du curettage depus
Bécamier."

"La question de la sérothérapie devait être examinée dans un livre sur le
traitement de l'infection puerpérale."

Après examen attentif de tous les faits publiés jusqu'ici, MM. Pinard et
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Walliclh concluent que rien à l'heure actuelle n'autorise à employer la sérothé-
rapie à l'exclusion (u traitement intra-utérin. La sérothérapie de l'infection

puerpérale est encore à1 l'étude ; on peut recourir au sérum antistroptococcique,
mais en employant simultanément le traitement utérin, qui a fait ses preuves.
Du reste, si le streptocoque est l'agent le plus fréquent de l'infection puerpérale,
celle-ei peut être causée par d'autres microbes, et le diagnostic bactériologique
de l'infection n'est pas toujours facile il établir surtout dans la période de début
de l'inlfectioii, où le temps perdu peut n'être jamais rattrapé.

La deuxième partie de l'ouvrage traite de la conduite à tenir dans les acci-
dents irateetieux tardifs des suites de couches : accidente dépendant non plus de
la gén1éralisation, mais de la propagation de l'infection . les suppurations pel-
viennes, dépendant de la propagation par les lymphatiques ; la phlegmatia alba
dolens. causée par la pro.agation dans les sinus veineux

Si on examine cet ouvrage dans les détails, on voit que les auteurs ont eu la
préoccupation d'être pratiques et précis; ils ont tenu à ne rien avancer qui ne
soit apptyé sur des faits soigneusement observés par eux-mnmnes, et on ne petit
que leur savoir gré d'avoir teniu à propager une méthode thérapeutique qui leur
a permis dans un grand service d'accouchements de Paris d'obtenir sur plus de
200t) accoutchemients annuels une imortalité.par septicémie de 0, 18 00.

(Journ. de Méd. et de Chir. Prat.)

TRAITEMENT DE L'AVORTEMENT INCOMPLET.-Bien que le
curettage ait été souvent préconisé comme méthode de traitement de l'avorte-
ment incomplet-et nous avons nous-mêmes, à plusieurs reprises, conseillé de
recoturir au curettau ' pareil cas-la pratique ne s'en est pas généralisée autant
qu'il conviendrait dans l'intérêt des malades.

ieux de nos distingués confrères de Bordeaux; MMI. CrALEIX VIVIE et
AUDEBERT, viennent de reprendre cette question, dans un très intéressant
ouvrage, en prenant comme base de leur étude une cinquantaine d'observations
personnelles.

Avant tout, il faut savoir faire le diagnostic de l'avortement incomplet et,
pour cela, poser d'abord le diagnostic de la grossesse (arrêt des règles, volume
de l'utéru., aspect particulier du col abortif), puis celui de la rétention (défaut
d'inrvoluntlion atéri ne. eurettage explorateur, examen des pertes vaginales hénior-
riages persistantes, tranchées utérines, ténesne vésical et rectal, persistance de
certain. phénomnes sy mpathiques, tels que les vomissements). Ne pas oublier
de preidi'e régulièrement la température de la malade, pour surprendre les
preminères manifestations d'une infection toujours à craindre.

Puis, les atteurs discutent la conduite à tenir: l' en l'absence de tout
accident; 20 dans le cas d héiorrhagies ; 30 dans le cas d'infection. Enfin, ils
exposent la technique à suivre pour pratiquer un bon curettage.

Voici les conclusions de ce travail qu'il faut lire, car les faits sont suffisam-
ment nioiibreux pour entraIîner la conviction du lecteur, mais dont nous devons
malheureusement nous borner à, donner, ici, le résumé

"11 réslle de cette étude et des observations que nous avons rapportées,disent-ils, que la période plus oti moins longue, qui précède l'expulsion des annexes
dlu ftus abortif. est signalée plus souvent qu'on ne le pense généralement par
des accidents dûs à la septicénie ou à l'hémorrhagie. Cette dlernière surtout
peut sturvenir, sou(laine et violente, alors qu'on ncst plus là pour y porter
reinède.

."La longue rétention totale ou partielle du placenta amène preque tou-
jours, au pomit de vue septicéinique, des accidents qui, s'ils n'ont pas un reten-
tissement imnmédiat, agissent à disiance et constituent chez la matade une tare
patihèlogique pour l'avenir.

" En présence de l'hénorrhagie ou de l'inetion, les procédés usuel., tels
qulle les injections vaginales chaudes, antiseptiques et les lavages intra-utérins,
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sont, dans la majorité des cas, insuflisants ; ils anènent rarement l'expulsion des
éléments retenus. Le tamponnement vaginal bien fait arrête généralement une
hémorrhîagie, mais ne provoque guère l'expulsion du placenta et l'hémîorrhagie
peut se replrodiuire après son ablation.

" Le seul vrai traitement pathogénique consiste à évacuer l'utérus, soit avec
le doigt, soit avec la curette.

Le curage duyital. pour être bien fait. demande une exploration totale de
la cavité utérine avec un ou deux doigts. et la pénétration d'un doigt jusqu'à
l'insertion des éléments placentaires. C'est donc autre ciose qu'une traction sur
le piacenta ou un fragment partiellement décollé avec le doigt et. ce qui est pire
avec la pince, instrument aveugle et d'un em]ploi condaunnable. Le curage digi,
tal est quelques fois rendu diffieile par l'étroitesse (le l'anneau vulvaire (priniu
pares), par limpossibilité d'abaisser l'utérus et. par le volume de la cavité utérinE
trop grande pour être ex p lorée digitalemnent.

'j'il échoue, il fiut fa'tire le curettage, qui triomphe presque constamment
(les accidents. Il ne sera ine/icace qu'entre des mains timides, négligentes ou
trop hâtives. Jamais nous n'avons laissé dans l'utérus le moindre fragrment
plaentir. Come toute opération, il peut être dangereux enire des ilaiis
malhabiles ou malpropres. La plupart des accidents signalés sont dus à des
fautes d'antisepsies ou opératoires. 'user ni de la pinee, ni (les dilatateurs
métalliques divergents. Explorer avec le doigt pendant et après l'opérat ion.

Le curettage est une opération chirurgicale délicate qui peut avoir à faire
face à les ineidents épineux et inattendus. Nul n'est obligé (le la faire dans
l'infection, on a devant soi le temps de recourir à un confrère plus expert ; dans
Phémorrhagie, qui ne laisse pas ce loisir, on a la ressource de faire le tampon-
rnement utérin. priocéde d'hémostase irréprochable.

- En dehors de tout accident, i'expectation pure est, poui nous, une impru-
dence. La malade reste en imminence d'hemorrhagie et d'infection. Si le pia-
centa tarde à sortir, i'extraire avec le doigt et la curette. lEn tout, cas, toutes
les fois que la malade ie pourra être soumise à une surveillance effective, nous
considérons comme unefaute de la quitter sans 'avoir mise dans l'impossibilité
absolue d'avoir, eni notre absemnce, une hémorrhagie soudaine, et pour cela nous pré-
conisoms le tamponnement utérin, d'une innoeuité et d'une prophylaxie parfaites."

J. .BATU.U in) Bec. des 31aladies des Femmes.

La Recue Internationale (le Rhinologie, Otoloqie et Lar;'nyologie publie
l'observation (dun eas de néerose du sphénoïde, par le Dr A. A. Foucher. La
malade. atteinte quatre ans auparavant de syphilis. ne s'était jamais fiaite
soigner. Elle offrait, au premier examen, les lésions suivantes : aaissement du
nez, carie des cornets. pharyngite ulcéreuse, destruction (lu palais mou, voûte
du palais dénudée. séquest(e de grande dimension. Ce séquestre, constitué par
le sphénoïde. tomba dans la bouche au moment d'un repas, quelques temps
après. Malgré un traitement énergique. la malade mourut de sa syphilis sept

ERRATU M

Dans notre dernière livraison, au bas de la page 24, une partie de la der-
nière ligne est tombée durant la luise en for'me, ce qui a laisé un vide. La,
phrase coipilète se lit : sans le déplacer j'ilnise le prépue d'un coup (le bistouri
que je passe dans la fenêtr'e du e!amtp."
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RETUE D'IIYGJENE

LES FEMIES VACCINALES EN PRUSSE.-Dans un numéro récent
du Briish Medical Journal, le Dr .1. N. S, Simpson, parl:int de l'importance
qu'il y a, pour la vulgarisation de la vaccination. de pouvoir fournir un vaccin
qui soit à l'abri de tout sou)çon ou reproche, attire l'attention sur les soins
minutieux dont on entoure sa production en Allemagne.

{e" il ya en Prusse, (lit l'auteur, huit établissements comme celui que je vais
décrire. Celui que j'ai vu, le plus ancien, est situé près du marché aux bestiaux
et des abattoirs (le .Berlin, dans un endroit propre et aéré, et la bâtisse consacrée
à la préparation du vaccin se compose d'une étable et de deux chambres.
L'étable, bien éclairée, et bien ventilée, est divisée de chaque côté en huit comn-
plarmetints pour les veaux.Le pavage et le drainage sont exeellents ;on les ar-
rose au moyen d'une lance attachée à une borne-fontaine. On a placé sur le pavé
dc chaque compartiment un plancher additionnel fait avec (les pièces de bois
fixées sur des supports en fer, de sorte qu'on peut les enlever régulièrement,
les nettoyer comme il faut et les sécher. Ce plancher mobile est placé à une
hauteur suffisante pour permettre de nettoyer complètement le dessous avec la
lance sans déranger l'animal. On répand sur le plancher en bois (le la paille,
ce qui fait une litière excellente.

il y a, à côté de l'étable, une chambre de bonne grandeur où l'on peut
vacciner les veaux : elle contient deux tables à bascule avec (les courroies et
des paillassons dis'posés de telle façon que l'on lieut y fixer les veaux sans
trouble et sans douleur pour l'animal. Dans une grande chambre voisine, on
prépare le vaccin et on l'emmagasine en quantité variable.

Les veaux, figés de 9 12 mois, coûtent 83.60 par tête. On n'emploie
que les génisses, parce qu'elles sont plus propres. On ne leur fait subir aucune
quarantaine spéciale, mais on les fait examiner par un vétérinaire nommé par le
gouvernement lorsque. le fournisseur les amènent, et ce vétérinaire rejette toutes
celles qui ne lui paraissent pas en parfaite santé. Les animaux acceptés sont.
conduits à l'institut ;on n'accepte pas un animal dont la température dépasse
41° C. On injecte à tous les veaux 0 5 o. e. de tuberculine, et l'on prend la
température d(muze heures après. On les garde ensuite au repos et sous observa-
tioni penldait 24 heures, puis on les vaccine. Tout le tempsque les veaux demeu-
rent àl linstittit. on les nourrit avec du lait et (les (tuifs, chaque veau prend trois
'epas par jour. et à. chaque repas 2 oufs et plus de 2 pintes (le lait. Les

aimaux aprécient les œufs, et les prennent aussi bien avec leur coque. Ils
iugmenten t habituellement (le poids )endant leur séjour.

" Pour vacciner l'animal, on le fixe sur la table à bascule (le manière à ce
qu'il ne b'uge las, puis on le rase depuis le ventre jusqu'aux fesses, ainsi que
la face iterne des cuisses. On ne rase pas les aînes, parce qu'on a trouvé qIule
les poils de cette partie protègent les vésicules du ventre et des cuisses, et les
Cil)eene iese i rouer. Après avoir rasé ces parties, on les ne.1-oe avec <hi
savon et de l'eau, puis on les nettoie avec une solution de sublimé corrosif à I

1-01W .0Ji ou d'acide carbolique à 3 pour cent, et enfin on les iave avec de
i1aubouillie et on les assòelie avec une toile stérilisée. Les instruments dont

011 Se sor. d'aborl stérilisés, sont conservés dans l'alcool ; quand on en a besoin,
on les retire et l'on applique une allumette pour brûler l'alcool. On fait sur les
parties rasées des incisions aussi longues que po.sible, une partie s'étendant des
fesSes -à la >artie antérieure du ventre, une autre partie de i'aîle au genou, à la
fice iiterne des cuisses. On1 préfre ces longues incsions aux incisions p)lus
Petites, aux ponltions ou sca'riieations croisées : elles donnent une plus grande
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quantité d« Ilipihe et mjoins de trouble. Les incisions une foi, terminées, un
assistant vi écarte les bord, et Fonî étend la lymphe sur ces incisionis (omie le
beurre sur du pain. Les vésicules sont généralement mûres et prêtes à1 eédei
leur lymphe au bout de 72 heures, ou tout au plus (le %90 heuîes. Quelquefois,
cepenanît, elles ne mûrissent pas avant 120 heures.

SQuadi le temps est venu de cueillir la lymphe. on attache de nouveau le
veau sur la table, et lon nettoie toute la surface couverte de v l avec de
feau stérlisee et du savon, on l'assche arec des linges stérilisé, on la lave (le
nouveau avec de Falcool et on I'assèehe de nouveau avec des linges si érilisés.
On gratte alers la lymphe avec une cuiller en forme die tasse, en thisant agir
(une pression assez forte sur l'instrument, car l'on a trOuvé qu'une pr4e'ion
lé(re expoe plus à faiirc jaillir le sang. La lynphe ainsi recueillie est mise
aussitôt dans (les plats de Pét rie striilisés. On plae ces plats l'un après l'autre
sur la balance, et pour chaque partiie de lymplie on ajoute 2 partie, d'eau stori-
lisée et 2 parties de glycerine. On emploie la giycerine de Sarg. de Vienne,
laquelle est très pure ; la glycerine anglaise, qu'on a essayée, absorbe trop
d'eau et. dessche trop la lymphe. Ayant ajouté les pro)po'rtiolS voulues de
glverine et d'eaiu il s'agit ensuite de les mêler d'une manière parfaite. On se
sert du moulin à lymphe ou mIélangeur thbriquné par Ilerr Julius Shober, 39,
Adelbert Strasse, Berlii. Ce moulin consiste en quatre rouleaux de porcelaine
lixés a une petite machine' tournante et disposés de t-ile. sorte que tout ce qui
passe entre eux, q&i.tutan ils sont en mouvement, se trouve intimement mélangé
et tombe dans un vaisseau placé audessous.

Le moulit coûte 825. Ou tait d'abord passer dans le moulin la partie
épaisse du vaccin, puis ce qui reste de l'eau et d1e la glycerine. Après s'en être
servi, on nettoie bien le moulin avec de l'eau chaude, et l'on conserve les rou
leaux de poreehine dans une solution de sublimé corrosif jusqu'à ce qn'on en
ait besoin

- La lymphe glycerinée recueillie dans le vase placé sous le moulin à
lymphe est disposée dans des bouteilles stérilisées de 50 e. e., et Plon forum ces
bouteilles avec les bouchons de eaoutchoue conservés dans une solution de
sublimé. Une étiquette, placée sur chaque bouteille, porte le nuiméro du veau
qui a fouri la lymphe. On emma aine ensuite ces bouteilles sur la gla-e, et
l'on peut ainii conserver la lym phe en bonne condition pendant au moins tun
an. Comme le veau est abattu dès qu'il quitte l'établissement et que ses organes
sont exalnm inés. oi peut ainsi contrôler l'état le santé de l'animal qui a fourni le
vaccin, et si l'exanen à l'abattoir révèle que cet état <le santé n'était pas parfhnt,
la lymphe est détruite. De cette manière il est impossible d'employer pour la
vaccination de la lymphe provenant d'un animual malade.

" A mesure qu'on nci a besoin, <n remplit avec la. lymphe conservée dans
l'armoire a glace des tubes du diférentes grandeurs. contenaiL uf1isamment de
lymphe pour vacciner de 5 i 400 personnes. 1 e. C. (I* gouttes) est suílisalIt
pour 4 vaccinations; oit emploie pour un veau 4 e. c .... On place les tubes
dans de petites boîtes cie beis cylindriques, on les met dans de fortes enveloppes
officielles et on les expédie par la malle.

- En Prusse. on vac'cine les enfants sur le bras, à quatre endroits ; quator
indroits est le miiimuni exigé par la loi. Les élèves des écoles publiques om

privées doivent être revaccinés. Tout soldat qui entre à l'armée est vacetil
pour ha troisième fois."

LES [ANGERS DES CIMETiÈRES.-Tandis que tout le monde s'ac-
corde a t utver dangereux. ou au muoinus peu désirable, dit le Britisl Ifedical
Journal. Ienterremiient *es cadavres entre les murs, dans une voûte, ou près
dl'ue église, les défeniseurs de lenterrement daiiis le sol mettent en avant la
destruction des microbes pathogènes par les geries saprophytes et l'activiti' de
l'oxydation dans les terrains favorahles ; les avoents de la crémation, au cOn-

100
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traire, croient à une vitalité plus grande des germes des maladies, et au danger
réel de la pollution des eaux du sol et des puits, quoique, dans les villes et les
grands vilhges, on a diminué le danger en remplaçant les puits privés par les
aîqueues. 1101'îan nême, le défeiseur officiel, en A lleilagne, des pratiques
ouranites, adnmet la survivance et la multiplication des bactérics de la fièvre

typhoide et du1 elloléra, et récemment le prolesseur Albu, dans un travail le
ec'eurs sur' la crémation, on a donné des preuves nombreuses el authentiques.
Il est % rai que Skrzeezka, Wernîicko et Pistor ont niis sur le compte de l'abaise-
ment du terrain, des courants d'eau souterrains et de la densité de la population.
la mortalité élevée par fièvre typhoide et le choléra que Zuoîzer a signalée parmi
la populitî ion demeurant autour des cimetières de Berlin. All u trou e 'expli
eation insutflisante. A Vieiie, depuis 1875 jusqu'à ce que la vlle s'approvision-
nmit dVauit puire dall les moiltaglies, l. poilution de V*eau du soi et des puits par
la ultr atiol qui venait <les cilliet ires, plîcs sur' les terrains élevés qui entouîrenlt
la ville, augmentait tous les jours . à la fin, Peatu était devenue jaune et troublée,
chîar<e du nitrates, et les sulfures d'hydrogène et d'amîntloniaque lui donnaient
une odeur repouss:ite. Dans un rapport publié eu 1886 sur les ciminetières dt
DJanemark, le Dr Levison, dit que Copenhliague et 20 des 68 villes du royaume
Seilnt d'unti semlblablle état de chse. et que 78 epidémies de tè! re typhoïde ont
eu pour cause evidente le voisinage d'un cimet're. Le Dir Lamini atliirme que
depuis que lques aumes. lit niiortalité auprès des trois cinetières de Saint Peters-
boltrg est <le 75 à 85 purI 1,000, t ziadis < qe celle d'autre. quartiers plus pauvres
de la \ ille 1 'est qute dle 25. Le Dr. Dveniitz. p eadiat luttsieurs:ues profeter
de iédecine ià Tokio, nots a donné l'un des exemples les plus frappanls de lat
p<ersstane de l'inîîfection Jan.s le sol. 1)urant l'épidémie de 1877. un détache
mtent de soldats tut eivé dans n di.st rit éloignîé pour calmcr une émeute, et
fut dé ilé par le choléra ; mais depuis cette année là ju1qu'en 1879, l'empire
fut exempt de la m:ahlie. En< 17P les autorités décidèrent de transpoter les
restes des soldats dans an cmetière plib.lic, et employerent un certain nombre
d'ouvr'irs pour faire l'ouvrage. Pendant qu'ils y iravaillaient, le choléra se
déci asubitemenit parmi eux, sals autr cause d infection apparente. Le umême
fait se r-puta, a ce les llêliies circoista lices, dans un autre endroit, et ces deux
lcalitY dcý inreuit le centre de l'épidémie de 1S70. Un fait analogue, c'est
Fapp:alitil du h<oléra à Jat iva, Cii 1890, alors que l' Eu ro<pe et l'Espagne ét aient
depuis ung ais exelnytîs de la maladie la cause cette fois-ci n'est pas attribuée
à des eala res, ma:is à txcaN ationî de terrains saturés par les déjections des
cholériques des épidémiuies précédetites. Le cas de S'i Joseph Lister' (aujour
d'litl Lord Lister), de cet hôpital d'où l'oni lie put faire disparaître la gangrène
tait que In n1i î'eût pas exumlîîîié et brûlé les cadavres d'un ciietièr voisin, et
celui racoité par M. Wheelhouîse du village (le Yorkshire, où une scarlatine
llts mligneiîî réappar'iît après trente ans pendant que l'oi exlumaiInit du cimetière
les restes des viutilnes de l'épidémîie prléedelite, ces deux cas prouvent claire
m1eit iuie 'il y a eu par di de 1'agrtion, il n'y a 'inax-lit :tnt rien d'impos-
sible dans les histoi'es effravantes des épidémluies du moyen l.ge et mêmenîe de la
fin du XVIie siècle.

A ( l.) CONTAGIO D T, POTUi VOTlE ET m) b \ 100 VELUCIE.
Chaque anée. quand viennent les temps froids, on voit apparaître la rougeole
- lit c<qIueluchîe. Ce soit deux maladies infctieuses dont on t connaît Pas le
germîe, mais qui arrivent généraement l'une après lautre. et contribuent lai-re-
ient a augmenter la mor'talité infantile non pas tant par elles-mêmes que par

les complicati.,ns qu'elles provoquent. Elles sont très contagieuses, et le fait
est silien aîdms qu'il est de croyance populaire que les enfants doivent avoir
la rougeolc et la coqueluche, qu'ilo ne peuvent t éviter, et que mieux vaut les
stoir jeule que plus tard, parce qu'elles sont alors moins dangereuses.

Ou ne peut. pas empêcher une maladie, contagieuse ou non, de faire son
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apparition. Cevi e-st encore en dellors duL contrôle dle la Volonté huî maine.
Mlis pelt-on ellljeller liie inalaflie, une fois apparue. de se ropager ? '

péien e et l'observat ionl réponilent mli. Surtoult deîsqu il s':îit (ileLnle l'on-

tagietus<'s. Il snIilit de bienl comprendre o n ment la eouit agion peut se hire, et

la pr ellir. 17 eu fit n peut tomber nlaide dle la roiteole ou do la euque luvle,
et serî: peut-être fort en peille le dire culîimelnt et où il a eîni raté la ilailie.

P).- gue est malaide, vepemlîlallt. peut-il donner la nlla:die aux autres
enilitzs ? Certaiielelnt oli. Iellt -on faire eln sorte qu'il ne doille pila 1.1la-

dlie ? 'est t rès fil eile.
L'ellfinlltqui a la coquelucl Ìe. (lit (OSler. peut illiteeter la ellaillro, liaison

ou I leole, lilais la elitateiolii se fit ilitut de Laei'nn i. îersOllie. l on

geole -,e i u mil nique Iar l resq'iratioli et les finel'- n ut e ' ni

lv GeI.rvt'e perisonne }euit servir fi( i o tiV e tratnsport. CO e 1  ti ei ]lte-

nir, 'est que la contagion est pos'ible dlès le délut de la un liie. I aprèS les
instr letion1î du Conseil i itine le la li est dé Ja ilîa.

1 avanlt l'apparition île l'éruption, ah ms q ne l'e tnf t ile )ri'seutv loIr t1i11S
S vinitôle u e (les veux larînoyalit s et de hi toux ; la o eii-

îgieîuse hrsqîle le Illalade 1l( prsell our tu l nqu'un rhune
ordinaire.

A lors ile fillit il f ilire ? rli ît iiittlr dans î li e nlîaîiîlie
à part. lisoli' de l l1h mille et le lseri' sel avec sa mre ou sa

On lli doillie alors tlus les Soins ( 1i ut. on prend n-ý L îuseillée lpar
le mec'in, et l'enittit giérit sans donner l inaladie à ses petits frères et petites

S"1ill's. Q il Itla lilnmille est très }lauvre et i'a fil) illie ellallibre. il Vaut mieux
alors que la mère on la sori' aille demeurer a l'nôpital aven l'eilant malade

insqu'à ce qu'il soit mieux. (C'est un sarîitire. îais on 'umlit pour pro-

tég"er le r'este de la f1hnilie. et ce I'est las: nlt sirit!ce inutile, puisqu'il est
efieaLe.

Ou préteni que (es nnesir's nouVelles et raiulle1ls pilr protéger ls gens
0lltre la lhìlaldie sont ontaire à l'eprit elrétien et à lesIprit (le tiuîiille. Cest

ule ell''el'' profonlde t >n lie lrellail îa autrelbis ces ureautiiiS parCo qu .n

i-gînorait ce que <'était que la contagleion. Mais aujourd'hui unlt grand noibre

de pirents nu'hésitelnt plus à laire tilt sacriie' Ilil' protéger la santé de kiuîs.
enfuît-. parni' qu'ils Voiellt un miyen de s'excIgter' de plus grands Saerilit:eS
en(ore. et qu'ils roiniprerlent qune L'e n'est pas ainer vérltaleme'nt ses e nfalis

que de le. ,aisser expîsés aux dangers d'une ilaladie eonîtagieuse, quand elle
est evitable.

LA .>)i>IITÉRI E ET LE CRO P-La maladie qu'on appelle aujourd'hui
la dlqlitplrie était coneue( de Galien Il v rit eit (les épidémies en Europe durant
le m ovel -iig. En11 Aliérique. la maladie lit .son apparition parmi les premuie(S
colon.î lui Nouvelle-Angletere, et s'étendit sous ormi élidémies dulan les

:Te ct 1-r siees. uel Bard, <le îeiw- York. un 177 0, 'il doine une excel-

lente description. C'est Bretonneau qui a dueouvert que les maux de goirge

malins. gli on aIn eai tde soli tellilis d/'f/ Su/70Cu/e. (luI/ihc puti/'e. ete.,

étaiert lotis dje miltme nature, et lu p-remier il lit .1u1ge duI miot di/re.;!C.

n qi 'a, iais il justesse de 'n observation fut

confirmée en i- par la Lé7oluver'e dle LoLller, et les eliniciens d auaji>u'rd'lii,
avant d':dir'mer qu'une angine membraneuse est de nature dipîhtéritique,

s'ai-srent dlii'Il de la présence lu laeille de la diphtérie. C'est le seul dia-
gniost ir po.sitif.

3Maintenant, l'angine d iplitéritique peut s'étendre à l'entrée (les voix respi-
toir'e-, au laanx ;l diphtérie pett aussi s'établir d'emblée au larynx, sanS
touelher la gorge. C'est ce qui constitue la lar. * yigite mem braneuse, le croup.
Onî colstate dans les membranes la présence du bacille le Klebs-Loefiler, et,
a part di danger d'asphyxie, la maladie offrent des symptônes toxiques;
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elle est aussi très ontaieuse. U'angine diphitritique et le Croupne sont

qu'une Même 1maladie à localisation ditrérente. La meilleure preuve elinique
qu'on puisse en donner, c'est que la sérothérapie agit avec une ellicacité égale
sur l'une ou sur l'autre.

Y a-t-il une laryngite membraneuse qui n'est pas de nature diphtérique ?
On Fa criu lotngtepIis ; On en doute aullourdullli. Mais l'on rencontre quelque-
fois, moins Sonvelnt en Amérique qu'en l'.urole, ellez les jeulles elitilts de six
mois à t rois ans, un spasme nerveux de la glotte qui se manifmiste sur out pendant
la nuit. et q u'oln a appelé laryngite stridilleilse oi lutux eroup. L'alfectiont
sur-vielt subitenent. sans prodômes, et revêt illoe rne ell'vale. LIte cède
Cependanlt aussi vite <i umelle est Veullte sous 11 lI iîence (li cloroOr- f'on
aurait doie bien tort de conIf odre le faux Croup aveo le er'oup véritable, de
nature dip dt élique, comme une maladie nion contagieuse et inou infectieuse.
Biel au volitraire

A l'leure atettulle. le m édecill appelé a dlpr-s 'un cas de eroup doit le traiter
comne un cas de diplitérie ; isoler le malade, inJecter du sérum. lhire les décla-
ationîs -ioilles par 1la loi. ln agiss:lllt ailisi, il se lienîdra. dl eôté de la vrité

et, ce quii est plus imiportaitt. guérira soni malade ; il emp:'êlerit la ilÌadie die
se répiaîîdre et lie la léeilisera sous lui li nom Cl C'emipruni.

I es autorités sanitaires proiclamient depuis longtempn déja l'identité de la
diphtérie et dt er' up, et l'aulée dernière le Con-ei d' i[ygiène de la P>rovince
publiait la circulaire suivante :

·· iîtirmué qu'un granit nombre de cas de croup éclhappetut au cont rôle des
autorités sanitaires, et que, le plus souvent, cela est dû à ce que le public eroit
que l- eroup n'est pas coltagieux. le Conseil d' Ivgiène autorise la pulbli-

"cation des définiions suivantes:
Le cruîtp n'es-t rien autre elose que la diphtérie qui attaque plus spéciale-

les voies respi ratoi res (larynx). L'ex lresion diphtérie /iryngée désigne mieux
que le mot croup la nature de cette maladie, et elle devrait être préférable-
ment employée.

Il ibut distinguer le e-rouI) ou diphtérie laryngée, maladie qui est conta-
gieuse. du fiutx-e-oup ou laryigite striduleuse, maladie qui n'est pas conîta-
giene. ln'y pas le membranes dans la layngite striduleuse ou îaux-
-croup. La toux, de for'me eroupale, qui caraetérise cette maladie, n'est due
qu'à un élément nerveux."

Nous n'ajouterons rien à ces définitions q ui, il y a quelquies années. auraient
paru étranges, mais qui son t aujourd'h ui parthitemlteti exactes.

Le Conîseil d'iklygiène de la Province a demandé au gouvernement provin-
cial d'êtîre relevé de la surveillance (le lInstitut acîibogène de Ste-Foye, et sa'-
demande a été accordée. Nous le regrettons sineèrement, car cette surveillance
éta. it Une gar-alitie pour l, profession médicale. C'est à la suite de 1'emploi (10
itanvais vaccin qu'omt üinte les troubles de 1885. lors de l'épidémie de vartole,
troubles regrettabl-s à plus d'un point de vue, et qu'il aurait été tleile dle pré-
Veir en prienant les précautions nécessaires. L'emploi d'uu vaccin de mau-

aise qualité peut faire le pluts gr-and tort au médecin dans, sa clientèle. Il est
donc nécessaire que hl production (li vaccin soit surveillée par des autorités
comlpét-entes. Nous ne mettons pas en doute l'habileté du directeur de l'institut
vaccinogène., mais le certificat (les auto-ités sanitaires, quaîd il s'agit d'hygiène.
a toujoui-s une valeur qu'il est bien dillicile de remplacer. La production (lu
"ecemmi à la ferme <le Ste-Foye ne seta mnaitenant surveillée que par un médecin

etcur nommé pal- le gouve-nement. .Nous attiron l'attention de nos
lecteurs sur. ce fait.
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REYIJE DE PEDIATRIE

Sous la direction du Pr IsaïE ColumiER,
A1éderin des enfants à l'Hôpitaf 3>tre-Daw.

OZON.-I. Défniton : L'Ozone ou oxygène ozonisé, en d'autres termes
l'oxygène électrisé, n'était pas jusqu'à présent utilisé en nature.

Depuis quelques années, et surtout depuis les travaux 'e l iesnos et férard,
l'ozone est mieux connu. Récuinent, le Dr Donatien Labbé, en France, et
plusieurs confrères mnéricains ont montré que le, inlalations d'ozone peuivent
rendre de grands services dans la coqueluche.

L'ozone ou oxygène électrisé est produit en certaine quantité autour d'une
machine statique et inarcee

Le Dr Donatien Labbé préfòre actionner le tube à inhalations qu'il utilise
par une bobine Jumklcoiil. Cette bobine dont les pôles négatif et positif sont
fixés d'une part à la source d'électricité, d'autre part aux deux parois latérales
d'une canule en verre coudé par lequel pasPe l'air extérieurî inspiré et éleetisé
pair le circuit du courant de la bobine.

L'enfant n'a donc qu'à aspirer l'ozone incessunment prodiuit par le tube en
verre placé dans la bouche.

11. Indications et mode opératoire : Chaque séance (une à deux par jour)
dure 20 à 25 minutes. L'appareil de Rinumkori peut être loué au mois Chard.lin).

Le Dr Donatien Labbé et le 1r Bturlur'eaux ont vu dans une série du cinq à
six cu des enfants ayant vingt quintes par jour, tomber à cinq ou six quintes
dès le quatrième jour et guérir très rapidement s:uis rechute.

Le Dr Labbé allirme l'innouité absolue de l'ozone et sou insipidité.
III. 1fets pl/slloiques et con)tre-ind(ications: L'ozonte (G uller'>est incom-i

parablement plus énergique que l'oxygène pur. 11 excite les % ,bies piratoires,
la circulationi, impression la sensibilité de la muqueuse broîthique et laryngée,
provoque la toux.-La première périole dite d'excitation est suii d'une période
de légère dépression.

MM )sno et Hlérard l'ont employé en iulalations dans la tuberculose des
adultes. Il conseille d'en user à doses très faibles si l'on ne veut voir surveniir
des accidents très graves.-Les solutions concentrées d'ozone son absolum leut
dénuées de valeur ,J alaneour.

TRAITEMENT DE LA COQUELUCI[hE PAR LES INHALATIONS
D'OZONE, par le I)r Ei. DoUmERi.-Il y a quatre ou cinq ans, les Iocteur.
Labbé et Onu ' ' ont fait connaître les bons efiets qu'ils ont retirés des inhalations
d'ozone dans la coqueluehe. Quoique les Aésultats annoncés par les auteurs
fussent des plus encourageants, et malgré le soin et la conscience avec lesquels
ces reeherches ont été faites, cette méthode ne s'est pas répandue il fiit
attendre jusqu'à ces derniers mois pour avoir de nouvelles publications sur Ce
sujet. Au mois de juillet, ÎISl. [1abbé et Oudin rapportaient une nouvelle série
de cas heureusement traités par l'ozone, et au dernier congrès de Boston. le
professeur Caillé <le New-York, publiait une série (le sept. cas de c.queluchte
traités soit par lui-même, soit sur sa demande, par le Docteur W.-G. Manîgold
de New-York, tous guéris en très peu de jours par cette iédiention.

J'ai voulu me faire une opinion personnelle et contrôler les résultats annon-
cés par ces divers auteurs. J'ai réuni cinq cas de coqueluche bien confirmée,
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assez récent, I'inteIsité moyenne; le plus ancien datait d'un mois, le plus
réenit de quinze jours ; les quintes variaient de 20 à 60 par jour. L'état géné-
ral de toits ces malades étai t satisfaisant, excepté bhez un petit enfant de quatre
ans. qui présen'tait de la pâleur de la face, avait souvent des vomissements
aliment aires et quelques épistpxis. Les nuits étaient, on général, troublées par
des quintes de touX, exceté chez une adulte qui n'était que très faiblement
atteinte. L'.nre de ces malades variait de .3 à .35 ans ; ils appartenaient tous à
la mine 1.unille. quatre frères ou sours et la mère.

11l4 furent soumis à des inhalations d'ozone de 10 à 15 minutes, répétées
deux lois par jour. Pans cette première série de recherches, je n'ai pas thit le
dosag de l'ozole, mais le débit de l'appareil était assez grand pour que la salle
dans laquelle se faisaient ces inhalations fut, dans toutes ses parties, imprégnée
(le loleur caract éristique de l'ozone.

Voici les résultats généraux lue j'ai observés
1e Ian" to'us les cas où les nuits étaient mauvaises, c'est-à-dire dans quatre,

elles l'vinrenti meilleures dès le second Jour, c'est-à-dire après la quatrième
inhalition ;

Le petit enfant qui avait, à peu près tous les jours des vomissemîtents
alimentaires, n'en eut plus à partir du début du traitement

30 Dès le ýevond lotir, les quintes devinrent moins fréquentes et moins
pénibles ;

4' Toutes les fois qu'il y avait interruption dans le traitement. les quintes
p)réentaient une tendance à revenir plus nombreuses

50 Tous c(es malades guérirent dans titi laps de temps variable de ) à 15
jours. après un nombre de séances ayani varié (le 12 i 27

" Jusqu'ici il n'y a pas eu de récidive. les traitements remontent au milieu
du mois d'août

Je reconnais volontiers que cette statistique repose sur un nombre très
restreint de cas, aussi. s'il se fut agi d'unti travail original, encore absolument
vierge de toute publication. j'aurais attendu pour la présenter, d'avoir un plus
grand nombre de vas à y faire entrer ; mais il s'agit ici (le l'examen d'une
méthode déjà pul.liée. et d'une siml e cont ribltiion à une étude voni lnencée par
d'autres (lue moi ; nmes 5 Cas heureux s'ajoutenit aux 7 cas de Caillé. de New-
York. aux 14 ou 15 ea., également heureux que les Doeteur. Labbé et Oudin
Ont récemment rapportés. Il V a done, jsqu'à ce jour uii t(otal de 26 eas de
coqueltiuhe bien 'oniirmée, qui, traités par la méthode de Labbé et Ondin, ont
lous été guéris rapidement. Ce sont là des résultats fort encourageants, et
dont il sera intere»ant de poursuivre l'étude.

(lu le Kord méd.).

lDE LA DUREI DE L'INCUBATIO ET DE L'EPOQUE D LA.
T.RA NSMISSIBIL1T DE LA COQ UELECHlE, par le Dr A. LÉoN, médecin
en chef de la Marine, en retraite.

Sur la durée de la période d'incubation des maladies contagieuses : fièvres
éruptives. coqueluche, oreillons et alutreS, (le même que sur le moment précis
oùli posiblité (le contamination commence et se perd, nots n'avons encore que
des données a<proximniatives et (les chiffres un peu flottants. Aussi est-il (le
notre devoir, quand les circonstances iotis permettent. de déterminer avec certi-
tilde ces points le plus souvent dilieiles 1 lixer, de noter avec soin ces circons-
tances et de les livrer à la publicité. En pareille matière, quelques dates et (les
faits, si peu nombreux soient-ils. mais dont l'interprétation est rigoureuse, me
semblent plus précieux qu'une multiplicité d'observations où l'on ne peut se baser
que sur' des à pieu pr1'ès.

Voici les faits :
Deux enfants sont en présence, le contaminateur et le contaminé ; pour la
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faeilité de I'expositioni, j'appellerai, si vous le voulez bien, le premier l'enfant' A,
et le second, le contaminé, l'enfant B.

Le 13 juillet dernier, l'enfant A, une tillette de dix ans. de bonne santé
habituelle, se trouve en contact dans une habitation de la banlieue de Bordeaux
avec 'enfitnt 1 figé de trois an.ut demi, alors en pleine santé, qui reçoit sa petiît
amie et joue avec elle dans le courant de l'après-midi. L'enf.nt A habite aussi
la canq>agne, mais d:îîs un quartier très éloigné du lieu de la réunion ; elle tous-
sait depuis la veille, d'une toux banale, et ne ressentait aucui malaise ; mais ses
deux frèr'es ave lesquels elle vivait, avaient la coqueluche depuis quelques jours.
Cette toux banale devint caraetéristique avec le sitlleinent spécifique, les vomis-
sements glaireux et le reste, le 1), c'est-à-dire six jours après les premiers syinp).
tômes. Lorsqu'elle joua le 13 juillet avec l'enfait B, elle était donc au premier
jour dle la manifestation qui devait se changer peu après en coqueluetie confirmée.

Le 24 du mênie mois, par conséquent onze jours après le contact du 1.3,
l'enfimtî B présente de lenouiement avec rougeur vernissée des piliers du voile et
du plharynx Cet enfant est sujet à ces accidents, et ehez lui les rhume.is débit-
tent par ces symlptôIes. (i insttim aussitôt le traitement qui lui réussit dordi-
naire vit pareille circonstance il garde la chambre ; 011 lui applique des .e
d'oñate et on le soumet. avec un grand pulvérisateur, àÛ des fumigations répétées
de décoctioni de fuilles d'eucalyptus, en entretenant autour de lui une tempera-
ture dle 18 -à 200.

Cette iédicntioi reste sals effet, la toux s'acceitue, devient plus fréquente,
niais sans pr'éseiter encore de caractères spéciaux. Le 28 seulenent. quatre
jours après les premiers accidents, elle devient suspecte, arrive par quintes et
s'accompagne, le 29, de vomissements glaireux; deux jours après se prodmsent
les inspirations spasmodiques ; mais dès le 29, le diagnostic était posé.

On peut donc avancer '.vec certitude que chiez l'enficnt B, la période d'incu-
bationî a duré onze jours. Car, à part la visite reçue le 13, cet enfiat, qui n a
pas quitté sa résideice, dont tout le voisinage est absoluient indemne (la chosi-
est J1ieile à savoir à la campagne), qui n'a pas eu d'autres relations suspectes,
la été soumis à aucune cause de contamination que celle signalée plus haut.
Ce chiffre do onze jours me semble. dans l'espèce. au-dessus de toute contestation.

De plus, uie aut re dédution s'impose : la coqueluche est transmissible cer-
taiiemer.t dès le premierjour de ses manifestations initiales, avant qu'elle ait pu
être diagnostiquée à coup .ûr. Peut-être même l'est-elle pendant la période
d'incubation. aloi-s qu'elle est encore n puissance absolumt silencieuse. Mais
ceci ne peut se déduire du fait précédent ; ce n'est lus qu'une supposition et ne
saurait être admis sanls ue preuve avait la valeur d'une cxpérienîce rigoureuse.

.RECIIUTE ET RÉCIDIVE DE LA ROUGEOLE par le Dr EONET
(d'Auray).-J'observe depuis six mois une forte épidémie de rougeole dont j'ai
exactement noté la marche comtagieuse sur 14 (-ommunes. J'ai pu recueillir
des observations très nombreuses qui marquent d'un cachet particulier cette
affection. et l'avenir me dira, j'espère, l'importance de certaines complications
diílliles àt juger plus tôt.

Pour aujourd'hui, je vous soumets les quelques observations de rechutes et
le chifîre sullisamment élevé de récidives que j'ai vues.

Le 11 mai 3896, dans la commune de Plougounclen, une petite fille de
4 ans est en pleine éruption avec température de 39"8 et tous les symptômes
évidents (le la rougeole. Le 22 mai elle sort, et le ler juin je la retrouve au lit
avec une nouvelle éruption bien franchement rubéolique; une température de
38-9, une toux croupale, une légère otorrhjée à1 gauche, tous sym ptômnes qui dis-
pariurent en 6 jours, sans qu'il y ait e , danseesideux ii estations, la moindre
médication qu'un régime diététique plus ou moins îgement surveille.

Le 17 mai, à 3 kilomètres de la pi cédenue. dai.s la même commune. sans

contact entre les malades, une petite fille de 3 as, trè.,goureuse, est en pleine



L'UNION -MÉDICALE DU CANADA

rougeole ; je lui trouve 39,: une diarrhée intense nécessite 20 grains de salicylate
de bismuth, 8 jours après elle sort. Je suis rappelé près d'elle le 5juin, et je lui
trouve une nouvelle éruption de rougeole plus confluente que la première, avec
39,09 Le 12 juin elle sortait.

Le 22 juin, au bourg (le Miradec, à 8 kilomètres au nord des deux précé-
dentes, un petit garçon de 6 ans est en pleine éruption. J'ai déjà soigné cet
enfant, il y a 3 ans, en juin 1893, pour une rougeole qui fut très grave par ses
coniplications pulmonaires. Il a 39-2, on le garde soigneusement au lit pendant
15 jours ; et, malgré ina recommandation il sort le 13 août. Je suis rappelé
près de lui le 16 pour une nouvelle éruption moins confluente que la première
mais accompagnée d'une dyspnée inquiétante avec 39-9 et d'une conjonctivite
intense. Sans autre chose qu'une surveillance et des soins très grands il était,
1 jours après, dis- -ê à sortir.

Au bourg de Ivinon, où l'épidémie dle rougeole a été très grave, j'ai vu
un petit garçon de 4, ans en pleine éruption le 18 août, avec toux croupale qui
nécessita une visite ; il a 39"5. Le 30 août cet enfant jouait dans la rue Le
8 septembre je suis rappelé près de lui : une nouvelle éruption très confluante a
reparu avec une broncho-pneumonie double qui, malgré tout ce qu'on put faire,
emporta 'enfant le 13 septembre.

Voilà donc 4 cas de rechute bien caractérisés dont un avec récidive. Ces
cas ont été observés dans des milieux très infectés, mais -sans que rien dans la
constitution des enfants, leur santé habituelle, leurs antécédents ait semblé les
disposer à ces exceptions. Entre la première éruption et la rechute jamais
Fintervale n'a été de plus de 20 jours.

Il serait trop long die relater ici les nombreux cas de récidive que j'ai notés:
en voici le tableau 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: 45 petits garçons de 7 à
12 ans et 52 petites filles de 6 à 13 ans ont eu la rougeole il y a 4 ans, de mai à
septembre 1892, 25 enfants. dont Il garçons et 14 filles de 14 ans .à 18 ans, ont
eu la rougeole observée par moi-même dans leur enfance, dans la grande épidé-
mie que nous avons eue eu 1883 à Aurav et aux environs.

J'ai vu, le 30 septembre dernier, un fort jeune homme de 25 ans, terrassier,
habitant un village où il v avait 5 enfants malades de la rougeole, pris d'une
éruption tellement confluente, avec une dyspnée si intense que j'ai cru qu'il
allait mourir ; il avait 40,2 (le température, 6 jours après il était bien. Or, ce
jeune homme avait ou à l'âge de 15 mois une première rougeole, et en ISS1, à
Auray même, je l'ai soigné pour une seconde rougeole qui be compliqua de bron-
ehite très grave qui lit craindre des lésions tuberculeuses que l'avenir n'a pas
confirmées, car il est aujourd'hui très vigoureux.

Des confrères, sérieux observateurs, aujourd'hui disparus, m'ont, dans les
nombreuses épidémies (le rougeole où je les ai vus, affirmé la fréquence des
récidives, et mon observation personnelle, déjà respectable, m'a convaincu cde la
réalité de ce falit clinique.

Les rechutes sont, je crois, très rares, et l'avenir dira mieux ce qu'on doit
conclure de cette réapparition d'un exanthème qui est toujours sans doute de.
a la même première cause n'avant pas épuisé tous ses effets.

Puissent ces faits précis :ider à éclairer l'étude le la rechute et de la
récidive dans la rougeole.

In Gaz. Hebd. de Mtléd. et de Ckir.)

L'ALLAITEMENT CHEZ LES ALB3UTNURLQUES par M. le Dr GA-
MULI.-Pendant plusieurs mois nous avons observé attentivement, presque tous
les jours, toutes les femmes albuminuriques accouchées à la clinique Baudelocque,
où elles sont tenues a nourrir leurs enfants : nous n'avons jamais pu constater
rien d'alarmant Au contraire, l'état général de ces femmes s'améliorait, la
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quantité de l'albumine des urines diminuait, si bien que, très souvent, ces femmes
se crovant tout à fiit, guéries, ne voulaient pas attendre la disparition complète
de l'albumine et quittaient le service malgré les observations qu'on leur faisait.

Nýotre statistique comprend 103 'jeîfantts, 10 d'entre eux n'avaient pas aug-
menté jusqu'au moment de la sortie ou avait aumrienté de inoins de 10 grauunes
par jour, c'est à dire d'une quantité absolument insuflisante. Ces dix eflants
entrent dans notre statistique pour la valeur de zéro et nous pouvons quand
même donner une moyenne comprenant tous les cufants sans exception, qui
s'approcle de 35 grammes par jour. Il n'est. pas sans intérêt, aussi, de faire
connaître également combien d'enîfîîiits n'ont pas augmenté de 20 grammes par
jour, poids que beaucoup d'auteurs, panmi lesquels M1. le professeur Tatrniier,douinent
conmme un minimnum au dessous duquel on ne doit pas être satisfitit du dévelop-
pement de Penfant et considérer la femme comme bonne nourrice. De ces
enfaînts qui n'ont pas augmenté de 20 graimmes par jour, nous ein trouvons 33,
ce qui revient à 1 sur 5 enfants. Nous n'avons ias fait de stati:tique compara-
tive mais nous pensons qu'en raison des causes multiples qui peuvent survenir
et mnlme souvent sans raison aucune, on doit observer,à peu près dais les mêmes
proportions, des cas où I'enfcnt n'augmente pas comme il devrait le faire. Cette
proportion d'une nau aise augmntation pour quatre bonnes est loin, nous
croyons, d'être fitvorable.

'ouir ceux qui voudraient nous objecter que les enfints sont restés trop
peu à la clinique pour qu'on puisse porter un jugement valable, nous avons fait
une autre petite statistique. Cette statisticlue ne comprend que les enfants des
femmes qui ont été soumises, pendant 1 > jours au minimum après l'accouche-
ment. au régimne lacté absolu. Ce sont certainement les cas les plus défavorables,
où l'albuminurie a résisté le plus, et dans lesquels entrent la plupart des fèmies
avec lésions rénales définitives.

Les enlaits sont au nombre cie 40. Deux seulement n'avaient pas aug-
menté ou avaient augmenté (le moins d - 10 gram mes par jour jusqu'au moment
de la sortie ; tous les autres avaient augmenté et, en) moyenne, y comrl)is les 2
Précédents pour la valeur de zéro. de 27 grammes par jour.

Celle moyenne. lien qu'inflérieure à la moyenne qui porte sur la totalité des
cas, reste encore une moyenne satisfaisante.

Quant aux enfants des femmes qui ont préseté des accès éclaimptiques
'augmentation a été moins prononcée. Ils étaient au nombre de 1i et ls i'ont

augmenté que de 23 grammes par jour.

Il e.st une autre donnée qui peut servir. jusqu'à ui certain point, à juger de
la valeur 'lune ijourric. C'est lépoqjue à laquelle l'onitmt a atteint le poids de
la naissance.

Winekel i observé que plus de la moitié les enfints c'assés dans sa statis-
tique avaient atteint le poids <le la naissance le 1tc jour.

.Nous trouvons que les deux tiers de nos enftats avaient atteint le poids de
la naissance avant le 10e jour (106 sur 13); et en moyenne tous les enfants
l'avaient atteint le 7e jour.

Ces chiffres sont éloquents, nous pensons que des commentaires seraient
supei-il us

Il reste à examiner le second point de la question, à savoir, comment les
mères nourriees, dont la plupart étaient au Tégrime lacté absolu, ont suppcorté.
<et aete physiologique l'allaitement, que certains nédecins estimnîent, chez les
albuminuriques, nuisible . leur santé et portant entrave à la guérison naturelle
de l'abuminurie.

En consultant le tableau, dans lequel nous donnons un résumé des observa-
tions prises, on peut s'assurer facilement que la graunde majorité des femmes
n 'avaient plus à la sortie de la Clinique d'albumine dans les urines ou en avaient
encore des zra-ces seulement.
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Il est probable que l'albumine aurait, chez la plupart, disparu tout a fait
des urine;, si elles étaient restées quelques jours de plus à la clinique.

Il est impossible (le juger d'après la durée de l'albuminurie si l'allaitement
a été une entrave à la guérison ou non, et de vouloir faire les statistiques coin-
paratives. On sait cn effet que rien n'est plus variable que la durée de l'albumi-
nurie après l'accouchement..

Tantôt 2 ou 3 jours après l'expulsion du produit (le conception il est impos-
sible de déceler des traces d'albumine dans les u ines, tantôt au contraire l'albu-
minurie peut se prolonger pendant plusieurs jours, ou plusieurs semaines, ou
nime quelquelfois jusqut la grossesse suivante, au cours (le laqueile elle redouble
alors d'intensité, et cela en dehors (le l'laitemTent et malgré le traitement le
mieux suivi.

Mais si l'allaitement était aussi nui>ible a\ux albuminuriques que certains
l'estiment, nqus devrions avoir un nombre assez considérable de cas dans lesquels
l'albumine serait en augmentation ou resterait au moins stationnaire.

Eh bien ! chez 4 fenmnes en tout, l'albumine augmentait ti femmesý ou res-
tait stationnaire (5 fenmes).

Quand on considère que dans notre statistique les brightiques ne sont pas
exclues. on ne petit pas certainement incriminer l'allaitement qui aurait dû thire
sentir bien plus souvent ses méfaits. Et même en dehors du brightisme, il n'est
pas rare de voir une albuminurique gravidique évoluer avec tous lessymptômes
(le la matladie de Bright, sans que l'allaitement soit en cause.

Chez aucune des 158 femmes on n'a trouvé nécessaire, pendant le temps
qu'elles sont rest 'es à la clinique, d'interrompre l'allaitement

Ces femmes, tout en accomplissant leur devoir strict, à défaut duquel une
femme n'est mère qu'à moitié, ont pu retirer les profits que procure l'allaitement.
L'involution utérine a dû être plus rapide et, plus complète ; les organes géni-
taux se sont trouvés dans un repos relatif par suite de la cessation de la fonction
menstruelle, qui sommeille habituellement pendant la lactation.

ous pensons même, qu'un bon nombre (le ces femmes, sont redevables à
l'allaitement du promlpt rétablissement (le la santé. Pour fournir les matériaux
nécessaires à la nutrition (le son enfant la mère a mangé davantage, les fonctions
digestives se sont exercées avec plus d'activité, l'assimilation a été meilleure, et
beaucoup d'entre elles ont dû ainsi améliorer leur nutrition interne, qui est si
souvent ralentie, conne M. le professeur Bouchard nous l'a appris.

Il s'ensuit done que toute femme albuminurique peut et doit allaiter
son enfant. Il n'y a que dans les cas tout à fit rares, dans lesquels l'albumine
des urines augmente ou reste stationnaire pendant plusieurs semaines, qu'on
devrait suspendre l'allaitement. De même, si l'enfant dépérissait, on pourrait
essayer une autre nourrice.-(In Gaz. lebd. de iMéd. et de Chir.)

M. l'abbé Choquette, de Saint-Hlyacinthe, a fait le mois dernier, à l'Univer-
sité Laval, une conférence des plus intéressantes sur les rayons X. Chaque
étape de la question nous a été expliquée avec précision et clarté, et démontrée
a part cela par des expériences très bien réussies et des vues projetées sur la
toile Nous avons vu non seulement les rayons X, niais encore leur projection a
travers l'écran phosphorescent. Cette conféSrence de M. l'abbé Choquette était
des plus instructives, et nous lui offrons nos sincères compliments.

33AISS.A.~N El

A Saint-Barthelemy, le 1er de février 1897, la femme du Dr D. Roberge,un fils, qui a reçu au baptême les noms de Jules-Paul-Eniile.

109



110 L'UNION MÉDICALE DU C>NADA

F0 RMULAIRE

Rhumatisme articulaire aigu.

Le malade doit garder le lit tout le temps qu'il a (le la fièvre., et plusieurs
jours après qu'elle a cessé.

Traitement local.-Lotion de Fuller

Teinture d'opium ................................. ................. 1 once
Carbonate de potasse........................................... .I -
G lyeerine............................................................ 2 onces
Eau ........ .......................... ...... 9 -

M. Sig.--Appliquer sur les jointures malades à l'aide de toiles chaudes.

Immobiliser les jointures dans (le l'ouate avec un bandage.

Traitenu'nt interne.

Salicylate de soude................................................ 3 drachm es
Sirop (le gingembre .............................................. 1 once
Eau........................................................ q. s. ad 6 onces

Sig.-Une cuillérée à table toutes les deux ou trois heures.

On fait d'abord prendre 15 grains toutes les deux heures jusqu'à ce que les
bourdonnements d'oreille apparaissent, et l'on persévère ensuite pendant vingt-
quatre heures encore. La fièvre t la douleur ont. généralement alors disparues.
Ensuite, pendant huit ou dix jours, ou fait prendre au male, dans les vingt-
quatre heures. 60 à 80 grains de salicylate.

Diete.-Lait et gruau. Eviter le bouillon, les stimulants et les viandes.

C7ompl(caion.-Si le rhumatisme se porte au Cœeur, ce que l'on constate par
les bruits de souille. il faut mettre le nalade au traitement alcalin, tout en
continuant le salicylate : on fait prendre le citrate ou le carbonate de potasse à
hautes doses. On peut aussi donner le chloral deux fois par jour, pour calmer
le ceur.

JAuES STEWART.

Goutte.

Diète.-Diiminuer la quantité des aliments. Preserire la viande ou les végé-
taux suivant l'estomac (les malades. Surveiller la digestion de la graisse et du
sucre. Proscrire les stimulants.
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Traitement interne.

Salieylate de lithine.................................... 1 drachme
Sirop d'oranges .................................................... 1 once

........................................................ q.s ad 6 onces

Sig.-1 euillérée à table dans de l'eau au coucher.

Quand la goutte s'accompagne d'albumine ou d'anémie :

Sulflte (le fer ..................................................... 12 grains
Sulfate de magnésie............................................. 1 once
Infusion de colombo.. ...... ....................... q. s. ad 6 onces

Sig. - Une cuillérée à table une ou deux fois par jour.

Contre la constipation des goutteux

Extrait de cascara sagrada.............................. U 1 grain
Extrait d'aloès socotrin.............................. ....

Pour une pilule a prendre au coucher.

Traitement local.

Liniment de belladone ....... . ...................... 3 drachmes
Chlorhydrate de morphine..................... ........ ..... 10 grains

M. Faire un liniment.

Sig.-Mêler une cuillérée à thé à une euillérée à table d'eau chaude, appli-
<fuer avec les compresses et recouvrir d'une toile cirée. Renouveler toutès les
quatre heures.

Traitement de l'accès aigu.

Vin de colchique........................... ..................... I once
Carbonate de magnésie......................................... 1 drachme
Sulfate de magnésie............................................. - once
Eau de menthe poivrée.............................. q. s. ad 6 onces

Sig.-Une cuillérée à thé toutes les quatre heures.
JAMES STEWART.

Détersif des cavités nasales dans la rhinite atrophique et hypertrophique.

11.

Sod-Bicarb...............................................................2 onces
Sod-Biborat..............................................................2 onces
Listérine (Lambert)................................................... 8 onces
Glycérine .......................................... .......... ,.......... 20 onees
Aque............................................................ q. s. ad S livres

Sig.-Une once de cette préparation pour une livre d'eau en irrigation
nasale.

Dr PncroN.
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Le traitement chirurgical de l'appendicite.

Depuis 1894, l'étude des maladies du coecum a passé par des phases diverses,
et, ce qui arrive assez souvent, par des variations inattendues. Après avoir
distingué la typhlite de l'appendicite, ce qui est bien ; après avoir montré
l'étroite relation anatomique de l'appendice avec le péritoine, ce qui est impor-
tant au point de vue du danger de l'infection, voilà maintenant qu'on laisse de
côté la typhlite, que l'on pose comme cause essentielle de l'inflammation de 'ap-
pendice la fermeture de la cavité, que l'on donne comme résultat absolu de
l'appendicite l'infection du péritoine. Comme conclusion rationnelle et pratique,
on ajoute : Dès que vous êtes sûr d'être en présence d'une appendicite, même
au début, n'hésitez pas un instant ; ouvre-. l'abdomen et enlevez tout. C'est
l'antiseptie qui donne aux chirurgiens du jour tant de hardiesse et tant d'as-
surance.

La conclusion nous semble un peu radicale. Une appendicite peut parfaite-
ment guérir sans intervention chirurgicale. La clinique nous en montre des
exemples tous les jours. Le Dr Charbonneau, dans un travail que nous publions
ce mois-ci, rappelle un cas de notre pratique paru dans 1' Union .Médicate et qui
eut les honneurs, à cet époque, d'être reproduit par Sajous. Depuis, nous avons
lu, non seulement le Traité de 31édecine, mais encore les comptes rendus de l'Aca-
démie de -Médecine, de la Société des Hôpitaux, du Post-Graduate de New-York,
et nous n'avons pas modifié nos idées. Nous restons convaincu que la nécessité
absolue de l'intervention chirurgicale dans tous les cas d'appendicite est encore

à prouver.

Nous admettrons volontiers, que l'opération est nécessaire dans certains
cas, qu'elle seule peut sauver la vie du malade. Ce sont les symptômes qui nous.
disent quand l'intervention doit avoir lieu. Mais pourquoi résèquer l'appendice
à la moindre sensibilité, à la moindre élévation de la température ? Parce que,
disent les chirurgiens. l'inflammation de l'appendice produit un abcès qui s'ou-
vrira infailliblement dans le péritoine, d'où péritonite infectieuse et mort. Au
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point de vue théorique, c'est fort bien raisonné. Mais s'il fallait appliquer la
inme logique à l'inflamation de tous les organes, on en finirait plus d'extirper.
N'a-t.on paa dit que la laparatomie guérit l'inflammation diu péritoine. Devra-t-
on alors ouvrir le ventre chaque fois qu'un malade souffre de péritonite? Pour-
quoi ignorer la force vitale, méconnaître les lois do la physiologie et renier d'un
seul coup la possibilité d'une résolution, ou d'une résorption. Ce que l'organisme
fait pour le poumon et la plèvre, par exemple, quand on soutient son action à
l'aide de médicaments appropriés, ce qu'il fait aussi pour l'intestin et le péri-
toine, pourquoi serait-il incapable de le faire pour l'appendice ? Parce que les
grandes interventions chirurgicales ont perdu de leur gravité, grâce à l'anti-
septie, c'est une grande erreur, croyons-nous, d'ignorer la nature, de mépriser
les médicaments et de n'accorder sa confiance qu'au couteau.

Les exagérations théoriques, dites d'une façon agréable, impressionnent
toujours Il y a du vrai dans les belles phrases du Dr Morris sur l'opium. Ce-
pendant, dans la discussion qui suivit au Post-Graduate, à la séance du 23
octobre 1896, tout le monde, et avec raison, ne fut pas de son avis. La médecin
ne donne pas l'opium, dans l'appendicite, pour masquer la douleur du malade
en même 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
l'intestin. C'est aussi pour cela que le médecin prescrit les lavements, afin
d'obtenir des selles mécaniques sans contractions intestinales. Par l'application
de la glace, il tâche d'atteindre le second but du traitement médical : empêcher
la suppuration ou, s il y a abcès, provoquer l'enkystement et la résorption,
éviter la perforation. Malgré tout ce qu"'.uý peut en dire, il est diffleile d'ad-
mettre que le traitement médical ne soit pas raisonné.

Dira-t-on que ses résultats sont nuls ? Cependant, l'un des arguments des
chirurgiens, c'est que l'appendicite récidive le plus souvent. C'est donc qu'on
en guérit. Le cas du Dr Charbonneau en est un exemple. D'ailleurs, la plupart
d'entre eux nous disent que '70 à 80 pour cent des malades qu'ils ont opérés
avaient eu des appendicites antérieures. - 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 à flatter l'amour propre du chirurgien. Reste
a savoir si cela flait autant plaisir au malade qui d'abord, durant l'opération,
malgré toute l'habileté qu'on peut avoir, court un grand danger, et qui ensuite
devra porter à son flanc la cicatrice du laparatomisé. Si l'opération a sauvé la
vie du malade, à la bonne heure ; si elle n'a servi qu'à faire plaisir au chirur-
gien, c'est autre chose.

Il ne faut pas se le dissimuler, certains chirurgiens poussent très loin les.
conséquences de leurs idées. A la séance du Post Graduate dont nous avons
parlé toute à l'heure, 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
bébé, afin de mettre la famille à l'abri des appendicites. Ce chirurgien a déjà,
opéré deux cents appendicites, pour sa part. Le public, toujours prêt à souli-
gner les exagérations même les plus scientifiques, commence à s'intéresser au<
suajet, et l'autre jour un grand journal de Boston racontait l'anecdote suivante. Un,
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individu avait fait imprimer et coudre sur son gilet une affiche ainsi conçue :
On m'a déjà enlevé l'appendice." Et comme ses amis lui on demandaient la

raison : " C'est, dit-il, par crainte de tomber malade sur la rue, et ctôtre conduit
à l'hôpital. Dans les cas de ce genre, on ne manque jamais d'enlever l'nppen,
diec, et vous comprenez que je ne tiens pas à recommencer."

Le traitement chirurgical des gibbosités.

Le Dr CALOT, de Berk, où il dirige un hôpital d'enfants rachitiques, a fait

ENFA;T BOSSU DEPUIS CINQ ANS

le 23 décembre dernier à l'Académie de .Médecine, une communication retentis-
sante. Il a affirmé d'abord "l 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 légitimIe,
Mais aussi nécessaire et aussi urgent," puis il a ajouté que " tous les maux de Pott
commen;ants pourront être guéris désormais sans déformation." A l'appui de
son dire, le Dr Calot a présenté à l'Académie six enfants dont le dos était par

faitemlent normal, mais qui, aivaut d'être opérés, étaient bossus depuis un espace
de temips variant de huit mois àt eing ans. Des photographies, prises avanlt
l'opér'ation. faisaient contre-épreuve.

NTOus citons le passage le plus important de ha communication du Dr Calot.
Celui OÙ il décrit J'opération.

".La bosse, dit il, s'est produite par 'inflexion de la colonne, vertébrale et
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son affaissement ; pour effacer la bosse, on fera décrire à la colonne vertébrale
un chemin inverse et on la relèvera. Cela se peu t même pour les bosses très
marquées, vieilles de plusieurs années, quatre, cinq, six ans. L'opération se fait
sous chloroforme en une séance.

QUATRE MOIS APRÈS L'OPÉRATION

" L'enfant étant retourné sur le ventre, deux aides tirent sur les extrémités
du tronc et les reportent en arrière, tandis que je presse de toutes mes forces,
avec mes deux mains appliquées directement sur la bosse. Des craquements se

116



L'UNION ]MÉDICALE DU CANADA

produisent témoignant du désengrènement des segments rachidiens et du glisse-
ment des vertèbres les unes sur les autres ; et après quelques instants (une ou
deux minutes), la bosse disparaît et rentre même audessous des parties voisines.

« Arriver à 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-
rection ou l'hypercorrection produite. Ce n'est que du jour où j'ai trouvé ce
moyen que j'ai osé entreprendre ces interventions. Je n'ai pu maintenir la cor-
Tection en totalité qu'en appliquant immédiatement sous le chloroforme un grand
appareil plâtré circulaire allant (le la tête (inclusivement) à la ceinture pelvienno
(inclusivement). L'on peut affirmer que c'est dans la bonne construction de ce
grand appareil que se trouve le secret du succès.

"Généralement, je fais précéder ces manSuvres de correction de l'ablation
-des bourrelets cutanés qui recouvrent souvent la bosse et même l'ablation des
.apophyses épineuses saillantes, ce qui me permet de faire une compression plus
forte et plus précise et met presque sûrement à l'abri des eschares.

" Le premier appareil reste en place trois ou quatre mois, puis est remplacé
par un deuxième qui a la même durée et quelquefois par un troisième. La
réparation et la consolidation sont dès lors complètes. L'enfant est autorisé à
marcher avec un corset idu einquième au neuvième mois quisuit l'intervention.)

" Par ces manœeuvres, pour lesquelles je déploie sans crainte tout ce que
j'ai de force, j'ai en raison même de bosses très anciennes et très volumineuses....

"Si le résultat laisse quelque chose à désirer ou si les deux segments de la
colonne vertébrale sont déjà soudés solidement l'un à l'autre, je fais une résection
cunéiforme du rachis à base répondant à la gibbosité et à sommet répondant aux
corps vertébraux; je résèque également les côtes correspondantes, puis avec un
ciseau à froid très tranehant et. très étroit qui m'a été construit par M. Collin
à cet usage et que je pousse avec les deux mains, je vais sectionner, devant la
mnoëlle épinière, la colonne des corps vertébraux au niveau de leur soudure
osseuse; les deux segments du rachis mobilisés pourront pivoter l'un sur l'autre
par leur surface de section jusqu'à ce que les deux lèvres (le la brèche pratiquée
*en arrière viennent au contact. Immédiatenient j'immobilise les deux segrments
dans le grand appareil plâtré déjà décrit. Lorsque le malade se réveille, tout
-déplacement est i mpossiIble."

Telle est la métode du Dr Calot qui a opéré jusqu'à aujourd'hui trente-sept
enfants, et tous ont guéri. Un seul a eu après l'opération de la parésie qui
disparut lorsqu'on enleva l'appareil phltré pour Ci mettre un autre ifmoiis serré.
C'est un très beau résultat.

Cette révélation du Dr Calot, car c'en est une. déroute passablement les
idées admises .ur la chirurgie du rachis. Beaucoup se demanderont comment
on peut intervenir aussi énergiquement sans léser la moëlle épinière, ou tout au
moins produire une hémorrhagie des méninges avec ses elfets désastreux. Et
Cependant, à on croire le Dr Calot, le danger de ce côté là serait nul: les résul-
tats qu'il a obtenus semblent aussi le prouver.

" Malgré ces résultats fort beaux, dit la Gazette des l6ôpitaux, nous ne
pouvous nous défendre de certaines hésitations à adopter ce procédé, on 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 même
réflexion : " Si j'avais un enfant atteint de mal de Pott, je n'oserais jamais lui
faire ainsi écraser ses vertèbres malades " Encouragé par ces succès, M. Calot
continuera probablement à recourir à, ce mode (le traitement. Nous. attendons
de lui une rigoureuse statistique de ses intéressantes observations."

C'est probablement dans le moment ce qu'il y a de mieux à faire; mais
tout de même, le Dr Calot nous donne de belles espérances.

Le diagnostic par les rayons X.

Ceux qui ont assisté à l'intéressante conférence, si bien réussie, donnée par
M. l'abbé Choquette à l'Université Lavail sur les rayons X, ont pu constater de
visu les perfectionnements apportés par Edison à la découverte de Rocntgen, et
avec quelle netteté les rayons apparaissent à travers l'écran phosphorescent.
Cet écran est en train de fournir à la médecine un moyen de diagnostic pré.
cieux, et de faire une concurrence sérieuse à1 la radiagrohlie, si utile au chi-
rurgien.

Le corps humain placé entre les rayons X et lécran phosphorescent pro-
jette sur l'écran non seulement son squelette, mais le contour de ses organes;
on peut donc ficilement constater la position de ces derniers. Si le tissu des
organes est altéré par la maladie, induré, envahi par l'infiltration ou par une
tumeur, on verra ces lésions pathologiques projeter des ombres sur l'écran.
C'est ainsi que le Dr Bouchard a pu diagnostiquer une adénopathie trachéo-
bronchique chez une petite fille, un anévrisme de la crosse de l'aorte. des hyper-
trophies du cœur, la stléro>e artérielle, le mal de Bright. Ces résultats ont été
communiqués à l'Académie des Sciences (décembre 1896).

Dernièrement le Dr Bouchard ayant placé un malade devant l'écran phos-
phorescent, constata que le côté dr-oit du thorax était brillant, et le côté gauche
ombré dans toute sa hauteur. Il pensa d'abord à un épanchement pleurétique,
puis, remarquant que le médiastin n'était pas dévié à droite, il conclut à une
infiltration tuberculeuse Le dia-gnostie fut contirmé par l'auscultation.

Un autre malade laissait voir sur l'écran un cœur qui battait à droite du
sternum, tandis que du côté gauche l'ombre du ceur n'était pas portée. On
avait auparavant pensé a un anévrisme ; ceci lit voir qu'il s'agissait d'un dépla-
cement du cœur à droite.

Ces deux diagnostics, surtout le premier. faits à l'aide des rayons X, sont
intéressants à. noter.

L'antiseptie cbez le barbier.

On a dit bien souvent que l'antiseptie n'est rien autre chose que la propreté;
elle a eeci de particulier cependant que c'est une propreté raisonnée, et qu'elle
ne peut pas tolérer la négligence. Elle offre ausssi ceci de remarquable qu'elle
rend inoffensives les interventions sur le corps humain, même lorsque l'épiderme
n'est pas dépassée. On devrait l'enseigner non seulement aux chirurgiens, mais
à leurs rivaux du temps jadis, les barbiers.
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Ces réflexions nous sont suggérées par le cas d'un de nos confrères, que
nous avons eu l'occasion de soigner il y a à peine quelques jours. Ce médecin,
étant un peu pressé, entra dans une boutique de barbier de second ordre pour se
faire tailler la barbe. L'homme était maladroil, la "tondeuse " fonctionnait mal,
et quelques poils furent arrachés. Jusque là ce n'est pas grand chose. Mais le
lendemain, notre ami fut pris d'un folliculite intense qui nécessita une épilation

partielle, lui do., ,t une forte fièvre et le tint au lit pendant plusieurs jours. Le
pus contenait des staphylocoques. Il est permis de conclure que l'infection venait
de la tondeuse.

Oit veut forcer les compagnies des chars urbains à ne pas laisser cracher
les ge îs sur le pliancher des voitures, pourquoi n'obligerait-ou pas les barbiers à
faire bouillir leurs instruments ?

COURRIER DES HOPITAUX

HOT EL-DIEU.

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

Le rapport annuel pour l'année 1896 vient d'être terminé : j'en donnural
quelques chiffres

Pendant l'année qui vient de s'écouler 2416 patients ont été traités à notre
institution, ce noanbre est reporté comme suit : hommes 1189, femmes 122'.

Le nombre de patients congédiés a été (le 2183 parmi lesquels 1455 guéris,
365 améliorés, 291 non guéris et 72 non traités.

Le nombre des morts a été de 165, soit une moyenne de 6.8 pour cent.
Le nombre total des jours passés à l'hôpital par tous les patients a été de

67763, et le nombre moyen pour chaque patient de 28.1 jours.
Au commencement de janvier il y avait encore à l'hôpital sous traitement

217 patients.

HOPIrAL NOTRE-DAME

Notes du Dr W. Derome. interne en ch:f.
Déjà depuis plusieurs mois, le Courrier de 'Hôpital Notre-Dame fait défaut,

c'est une défetion impardonnable, c'est mal commencer l'année, m'a-t-on dit;
je ne suis laissé prendre à ces reproches, et me voilà de nouveau avec ma faible
contribution.

Les patients n'ont pas cessé d'affluer en grand nombre dans les différents
départements et services de l'Hôpital, mais il faut l'avouer la matière pour la
Clinique a manqué un peu depuis quelque tenips, surtout pour la clinique chirur-
gielde. Les beaux cas ont été assez rares en chirurgie. Nous avons pucompter
tout de Même quatre-vingt dix-sept opérations chirurgicales, entre autres, quatre
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cures radicales pour la hernie inguinale, et une cure radicale pour une lernie
crurale étranglée, chez une femme dans la soixantaine ; trois amputations de
sein pour cancer. A pareille date fan dernier nous comptions dans nos sailles
huit amputés, dont deux des deux jambes, (c'étaient des cas d'angelure). Cette
année une amputation seulement à la suite d'un traumatisme reçu dans une
presse à 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 à la mode, ce semble, depuis quelques mois, a été celle des
fractures et des luxations. Fractures simples, multiples, exposées dans toutes
les variétés et dans toutes les parties du corps. Voir même une fracture du
ergne, suite d'une tentative de suicide. J. C... âgé de 23 ans, anglais, pris de
découragement, essaye son pistolet sur une buche de bois franc ; satisfait de l'ex-
périence (la balle avait pénétré 2; pes.), il tourn2 l'arme contre lui-même et se
loge une balle en plein dans le milieu du front.

Trouvé quelque temps après, mourant, G... est de suite transporté àl'Hôpi-
tal. L'entrée du projectile est nettement définie ; des traces de poudre en noir-
cissent encore le pourtour. Après un peu de repos au lit, durant lequel
les vomissements sont incontrôlables, on tente l'extraction de la balle, après
anesthésie locale avec une solution de cocaïne à 27100. Une large incision cru-
ciale dans la peau met à découvert dans la. table externe du crâne, une ouver-
ture parfaitement ronde. mesurant à peu près i pe. en diamètre, et vis-à-vis, à
un pouce de profondeur environ, la balle aplatie et retenue au milieu de frag-
ments d'os enlevés à la table interne. Celle-ci en effet, après extraction du plomb,
présente une surface de la grandeur d'une pièce de cinquante centins, complète-
nient enfoncée et fracturée. Les esquilles trop considérables pour passer par
l'ouverture externe sont brisés à l'intérieur du crâne et ensuite enlevés. les
membranes du cerveau laissent voir une légère déchirure, l'hémorrhagie est peu
abondante. La dépression de la substance cérébrale se continue malgré l'ab-
sence de toute compression ; les vomissements cependant ont tout-à-fait disparus.
La cavité soigneusement lavée au bichlorure de mercure, est pactée à la gaze
ïodoformée. et le blessé est remis entre les mains de la bonne nature eni consul-
tation avec les Drs Hope et Rest.

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

Il y avait communication entre. les sinus ethmoïdal et frontal; en se fer-
mant la bouche et comprimant les narines, notre nouveau cyclope, par un effort
d'expiration, faisait passer de l'air par l'ouverture dans le crâne. Chose facile à
constater par le bouillonnement des liquides injectés dans la cavité, et parle
sifflement que le passage de l'air y déterminait.

Je mentionnerai une autre tentative de suicide, un jeune homme, à la suite
de peines d'amour se pointe un revolver au cœur, sa main tremble, il presso la
détente et la décharge va se loger dans le sommet du poumon di oit, rasantselo
toute probabilité la crosse de l'aorte.
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Une cvngestion intense du poumon lésé, une hémoptisie assez abondante,
-quelques jours d'une anxiété et d'une gène respiratoire très marquée, et le tout
rentre dans Fordre dans le court espace de huit jours. Il ne reste plus qu'à lui
appliquer les Payons X et aller chercher la balle.

Si les tentatives de suicide ont échoué, nous avons à enrégistrer deux morts
violentes.

F. L... âgé de 52 ans se trouve mêlé dans une rixe avec des italiens et

reçoit dans le flanc gauche, vis-à-vis les dernières fausses côtes, un coup de poi-

gnard, suivant une direction d'avant en arrière et ue haut en bas. La nlaie
béante est parallèle aux fausses côtes et mesure 2½- pouces. Un morceau d'omen-
tum de six pouces de long, replié sur lui-nime, fait hernie dans l'ouverture de
la blessure. Lat victime a un poul filiforme et des vomissements répétés, le tout
fait craindre une ierforation intestinale. Toute intervention sous chloroforme
et refusée par le moribond qui succombe à ses blessures 24 heures après son
entrée à l'llôpital.

L'autopsie laisse voir le colon descendant ouvert sur une étendue d'un pouce
et demi dans sa partie supérieure près de l'angle qu'il forme avec le colon trans-
verso. On constate aussi un commencement de péritonite.

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

Transportée à l'hôpital 4 heures environ. après l'assaut, la victime était
comjlètement paralysée (les muscles (u cou et de la tête exceptés). Une respi-
ration diap>hragmatique bien caractérisée, avec la paralysie existante, indiquaient
clairement une lésion de la moëlle. Au niveau de la 4ième ou 5ièmne vertèbre
cervicale on constata une dépression assez marquée, avec une légère crépitation,
et le diagnostic de fracture ou luxation fut posé. En faisant la traction sur la
tête pour tenter la réduction et enlever, si possible, la compression sur la noëlle,
un claquement semblable à celui que l'on entend et ressent dans la réduction
d'une luxation. a été parfaitement constaté: d'où le diagnostie de luxation (les
vert'bres dans la région cervicale, confirmé par l'autopsie, excepté pour le
Siège. Au lieu d'être au niveau de la 4ième et de la 5ième vertèbre cervicale, la
luxation siégeait au niveau de la 5ième et de la 6ième vertèbre cervicale.

Restait encore l'explication de la crépitation très légère qui n'était certaine-
ment pas le la crépitation sanguine et qui faisait croire à une fracture. A l'au-
topsie on trouve une fracture de Textrémité de l'apophyse épineuse de la 5ième
vertèbre.

La réduction diminua un peu les douleurs dans la région lésée, mais n'amé-
liora en rien l'éiat général de la victiie qui mourut dix heures après son entrée
à l'Hôpital.

Avant de finir avec la chirurgie, je mentionnerai un cas de calcul vésical,
ou plutôt de calculs vésicaux, enlevés avec succès en deux séances (le litholapaxie
et trois séances de lithrotritic.

Ie scrv-ice de gynécologie a' été assez intéressant. Je ne ferai que mention-
ner deux hystérectomie vaginales, quatre oophorectomies, plusieurs eurettages,
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sutures du col et du périnéepour donner quelques détails sur un cas d'ovario-
to mie.

Mad. R... âgée de 54 ans, dont le père est mort hydropique (maladie du
cœur et (les reins) a aussi perdu deux frères, morts de lésions cardiaques.

La patiente s'est aper;ue grossir, il y a quatre ans, à la suite de la méno-
pause. Une laparatomie met à découvert une énorme kyste de l'ovaire gauebe!
contenant deux gallons de liquide. Aucune adhérence ne complique lextraction
le la poche kystique. La ligature du pédicule et l'excision faites, la paroi abdo-

minale est refermée par un triple plan de sutures. La malade n'a eu aucune
élévation dle température et quittera l'Hôlpital sous peu, après une opératioli
sérieuse qui n'a eu aucun retentissement appréeiable sur l'économie.

Le service (le médecine offre un joli champ à la clinique. Je parlerai entre
autres d'un cas de cirrhose atrophique avec ictère, sans ascite. Le patient âgé
de 36 ans, alcoolique depuis l'âge 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
l'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 hylertro-
phiée. L'urine chargée de bile, contient aussi (le l'albumine.

Un garçon de 14 ans présente un cœur hypertrophié. Outre tous les symp-
tômes inhérents à son état, le petit malade a une poitrine asymétrique-proémi-
nence (lu côté gauche.

La matité précordiale est augmentée en étendue. La pointe du cœur bat
à deux travers (le doigts en dessous du mamelon et soulève la paroi thoracique.
A la palpation on perçoit un frémissement cardiaque très prononcé.

.'uscu/tation. - Soufle systolique à la pointe aux deux valvules. A la base,
souffle au foyer aortique (systolique). Effacement des bruits du second temps
à toutes les oritices. Cour très irrégulier. Congestion pulmonaire, surtout à
gauche. Soùs l'influence de la digitale, une amélioration sensible s'est effectuée.

Je terminerai en signalant un cas de blennorrhagie où l'infeetion des séreu-
ses s'est manifestée avant celle de la muqueuse uréthrale. Douleurs rhumnatis-
males dans les poignets, fièvre de 102, pendant 3 jours, mal de tête, perte d'ap-
pétit, langue chargée. Dix jours après le coït suspect, apparaît l'écoulement

qui, sans faire disparaître complètement les symptômes si haut cités, soulage le
patient. L'examen bactériologique confirme le diagnostic.

Le bureau de direction de l'Hôpital Notre-Iame a voté dernièrement la
somme de $1,000 pour achat d'instruments le chirurgie et installation d'un
laboratoire complet de bactéréologie et d'histologie qui sera sous la direction du
Dr Parizeau, chargé aussi des autopsies. On a en outre établi, dans le service
(le médecins, un laboratoire pour l'analyse des urines, du sang et des crachats.

La Faculté de Médecine de l'Université Laval doit donner le 17 février un
grand concert dont le profit sera consacré à l'achat du muatriel d'enseignement.
On s'est assuré, parait-il, le concours d'artistes en reiom, et l'on s'attend à un
succès. Nous espérons que le public et les amis répondront à cette attente, et
encourageront un oeuvre digne de toute leur sympathie.
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS

LES DROITS DU MÉDECIN TRAITANT.

L'un de nos abonnés nous adresse la lettre suivante: " Il y a quelques jours,
dans une petite discussion entre confrères, nous avons soulevé quelques points
de létiquette professionnelle.. N'étant pas tous tombés d'accord, j'ai promis de
vous demander quelle était la manière de voir de l'Union Médicale sur les points
discutés. Serez-vous assez bon de répondre par la voie de votre journal ?

10 Sachant qu'un confrère traite un patient, m'est-il permis d'aller visiter
ce patient et de le traiter sans en notifier mon confrère traitant ?

2° Que devrais-je exiger de la famille dans ce cas ?
3 Si la famille de ce malade insistait absolument pour que je le traite,

quelle devra être ima ligne de conduite envers mon confrère ?
4' Rendu auprès d'un malade pour lequel on est venu quérir mes services,

je m'aperçois qu'il est sous les soins d'un confrère. M'est-il permis d'ignorer
mnon confrère et de traiter le nalade. Quelle doit être ma ligne de conduite

'dans ce cas ?"
Nous basant sur le code d'éthique médicale adopté par le Bu-eau Provin-

cial de Médecine le 25 septembre 1878, et publié la même année dans 1' Union
ilédicale, nous répondrons à notre correspondant :

le paragraphe 4 de l'article V du code d'éthique médicale canadien dit :
" Un médecin ne doit pas donner ses soins ou ses prescriptions à un malade qui
a été récemment sous les soins d'un autre membre de la faculté pour la mûme
maladie, sauf dans les cas d'éventuailités subites ou lorsqu'il s'est consulté avec
le médecin qui le visitait pi-écédemument, ou quand celui-ci ne veut plus traiter
le malade, ou lorsqu'il a été duement averti que ses services n'étaient plus
requis."

Voilà mot a mot ce que dit le code. Voici maintenant comment quelques-
uns de nos médecins dirigeants le mettent en pratique. Nous ajouterons seule-
ment qu'en matière d'interprétation il faut toujours laisser une marge, et qu'en
ces choses, le cairactère individuel domine souvent. Il est facile d'observer l'es-
prit d'une loi tout en conservant une certaine liberté d'action. -Mais l'étiquette
professionnelle, observée dignement par un médecin, lui attire toujours l'estime
de ses confrères.

Dans un cas d'éventualité subite, vous accourez auprès (lu malade et lui
donnez les soins voulus; en même temps vous demandez qu'on aille chercher le
médecin traitant. Si celui-ci pour le moment ne peut venir, vous donnez vos
soins au patient jusqu'à ce qu'il soit mieux, puis, à la première occasion, vous
prévenez 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 cbarger : c'est un service
qu'on rend à un confrèr'e.

Quand on a été appelé en consultation, on ne peut plus, pour aucune raison,
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prendre ensuite le malade sous sa charge, ou même retouoer le voir seul. On se
trouve lié z rs le médecin traitant, et cela à un tel point que, si la famille noue
demandait de soigner le malade, il faudrait lui répondre: '' A présent je ne puis

plus. Vous auriez dût ne pas m'appeler en consultation si vous aviez le désir que
je soigne le malade." Cette règle est suivie rigoureusment par tous les princi-
paux médecins de Iontréal, tant anglais que canadiens-français.

Quand le médecin traitant ne veut plus traiter le malade, la question se
trouve réglée d'elle-même.

Reste le cas où le malade veut changer de médecin, e9 qu'il a toujours le
droit de faire, que ses raisons soient fondées ou non. Dans ce cas, on accepte
de traiter un malade, et l'on n'est pas obligé d'en avertir soi-même le médecin
traitant; mais on doit exiger que la famille fasse la chose De plus, pour ne

pas causer de dommages pécuniaires au premier médecin, il est de bonne pra-
tique d'exiger, avant de prendre soin du cas, que le malade ou la famille ait
réglé son compte, ou au moins ait pris des arrangements pour cela. On demeure
alors entièrement libre vis-à-vis de tout le monde, et l'on peut agir à sa guise.

Quand, rendu près d'un malade, on s'aperçoit qu'il est sous les soins d'un
confrère, il y a deux choses à faire. Si la maladie est grave et demande une
intervention immédiate, on agit comme dans un cas d'éventualité subite. Si la
maladie n'est pas grave, on doit refuser de soigner le malade, à moins que celui-ci
<u la famille ne désiro changer de médecin. Il faut alors agir comme nous
avons dit plus haut, et ne prendre soin du malade qu'après que tout a été réglé.

L'ASSOCIATION MÉDICALE BRIPANNIQUE.

Nous avons reu d'Angleterre le texte de la résolution adoptée il y a deux
ans par le Conseil de l'Association au sujet des personnes qui peuvent être
membres ou assister aux séances de l'Association Médicale. Le voici :

RÉsoLU : que tout en reconnaissant que c'est un devoir et un plaisir de
recevoir cordialement les médecins praticiens étrangers qui assistent à l'Assem-
blé générale annuelle de l'Association, le Conseil est d'avis, et cet avis est con-
firmé par les au torités légales, qu'il ne peut accorder à ces praticiens le privilège
d'être membres, parce qu'il a accepté l'origine ainsi que les règles et règlemeats
de l'Association, que le mot " qualifiés " du règlement No I signifie pour lui les
sujets aiglais dont les noms sont portés sur le régistre médical d'Angleterre et
d'Irlande, ou ceux qui demeurent dans une possession britannique quelconque
et ont le droit légal de pratiquer dans ces possessions, et que la portée de ces
définitions ne peut pas être augmentée.

Malgré le grand désir du Comité Exécutif Local de bien recevoir les nom-
breux médecins, américains qui ont déjà manifesté l'intention de venir, cette
résolution du conseil lui lie les mains. Nos amis des Etats-Unis et du Mexique
ne pourront assister aux séances que comme invités . les sujets .britanniques
seuls peuvent être membres.
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Le Dr Roddick, président élu de l'Association Britannique, est revenu le
4 courant d'un voyage à Londres, où il a assisté à une assembtée du Conseil
Général de l'Association et s'est activement occupé de l'organisation de l'assemn-
blée du mois d'août prochain. Tout fait présager un heureux succès.

Le Conseil Général, entre autre chose a établi la liste des présidents, vice-
présidents et secrétaires des diverses sections. Les membres de l'Association à
Montréal ont pensé qu'il valait mieux, pour assurer le succès de la prochaine
réunion, faire présider les difflérentes sections par des médecins connus d'Angle-
terre. Non pas parce que l'on croit que les médecins canadiens n'auraient pu
remplir ces positions avec avantage, mais parce qu'on espère ainsi attirer
un plus grand nombre dle médecins d'Amérique désireux de connaître
les personnalités marquantes d'outre mer. Les médecins canadiens en vue
oecuperont les charges dle vice-présidents et de secrétaires honoraires. 'Le Con-
seil Général de Londres s'est conformé au vou de la branche locale de l'Asso-
ciation, et la liste, maintenant terminée, sera publiée quand le comité aura reçu
les adhésions des médecins nommés.

Nous pouvons annoncer dès maintenant que le discours sur la médecine sera.
prononcé par le Dr Osler, cde Baltimore, et que MM. les Drs Stephen Mackenzie,
Christopher Heath et Watson Chcyne. de Londres, seront repectivement prési-
dents des sections de médecine, de chirurgie et de pathologie. Lord Lister, le
vulcarisateur dle l'antiseptic en Angleterre, a aussi promis d'être présent.

Le Dr Rtoddick, dans un banquet que les membres de l'Association lui ont
donné à Londres avant son départ, a énuméré dans un discours très applaudi
les nombreux points d'intérêts qu'offre une visite au Canada, la première des
colonies anglaises, et l'enthousiasme manifesté à ce banquet permet de compter
sur une assistance très nombreuse le 31 août prochain.

Nous apprenons avec regret que le Dr Brouardel, qui doit assister au Con-
grès de Muosou, ne pourra pas venir au Canada. Le Conseil Général est i fhire
les démarches nécessaires pour s'assurer la présence du Dr Roux, de L'[nstitut
Pasteur, ou du Dr Bertillon, du Bureau d'Anthropométrie.

Le sous-comité des excursions a obtenu des concessions très favorables du
Grand Tronc et du Paciique Canadien. Ces compagnies d'- chemin.de feroffrent
de conduire, l'une jusqu'a Sarnia, l'autre jubqu'à Port Arthur, pour la moitié du
prix, les membres de l'Association et leurs invités. En outre, le C. P. R. offre
les mêmes avantages à. ceux qui voudront traverser le continent ; il accordera
pour le prix d'aller des billets de.retour de Montreal à Vancouver, avec le pri-
vilège d'arrêter en route à toutes les places importanees.

Le comité ne sait pas encore d'une manière définitive si les compagnies
accorderont ces faveurs aux membres canadiens de l'Association, mais il croit
que oui.
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Le sous-comité des amusements a déjà fait des arrangements pour organiser
des concours de golfe, de tennis et d.e la crosse entre les membres visiteurs et
ceux de Montréal.

Un comité de dames s'occupera de son côté des femmes et des filles des
médecins visiteurs.

Nous apprenons de Toronto que l'on a organisé une excursion très intéres-
sante. a travors la péninsule du Niagara, Kingston ut les Mille Iles. Cette excur.
Sion sera faite pour les membres de l'Association Britannique, pour l'Avancement
des Sciences, ainsi que pour les membres de l'Association Médicale.

CHRONIQUE

La Société des Internes de l'Hôpital Notre-Dame a procédé le mois dernier
à la formation de son bureau pour 1897. Le Dr A Joyal a été élu président, et
le Dr E. P. Benoit, vice- présiden t ; le Dr W. Dérone, demeure secrétaire-archi-
viste. La Société continue ses séances régulières, qui sont très suivies par tous
les membres. L'œuvre du professeur Desrosiers s'affirme (le plus en plus, et la
société, qui compte aujourd'hui 10 membres, est en pleine voie de prospérité.
Nous croyons que c'est à ce moment la seule société médicale canadienne-fran-
çaise à Montréal.

NSous devons 0 l'obligeance du 3onde IUustré de publier les gravures qui
ztecompagnent l'article sur le traitement chirurgical des gibbosités. Elles aide-
ront nos lecteur., àî serendre un compte exact de la nouvelle opération pratiquée
par le Di Calot.

Le Dr Lamarche a donné le 9 février. à l'Université Laval, une conférence
très applaudie sur l'anatomie et la physiologie du corps humain. L'orateur a
su rendre intéressants pour le nombreux publie qui se pressait dans la salle, les
détails les plus techniques en les expliquant par des inages saisissantes et des.
comparaisons appropriées. Le Dr Lamarche a remporté unî vif succès

La peste a fait de nouveau son apparition dans les Indes, à Bombay sur-
tout, et dans le district environnant. Ln dernière épidémie avait en lieu en
1884, au voisinage de Bagdad. Depuis, on n'avait pas entendu parler de cette
Iladie terrible, qui fut pendant un temps la frayeur de l'Europe.

La pate à bubons est une vieille maladie, elle désola l'empire romain sous
.Néion, et vers le milieu du VIe siècle, sousJustinien, exerça ses terribles ravages
pendant cinquante années consécutives. Les historiens l'appelèrent alors pestis
inguinaria, mais elle ne fut déerite par des médecins qu'après l'épidémie de 1346
à 1353. Tous les siècles suivants virent une épidémie <le poste parcourir li-
rope. Elle disparut quelque temps au commencement de ce siècle, mais. depuis
1856, elle revient fréquemment en Asie.
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Ces pays d'Orient, où la population est très dense, très malpropre, où la
misère physiologique règne sur une grande échelle, entretenue par un climat
meurtrier et des mSurs indescriptibles, sont tout naturellement indiqués pour
.servir de berceau à (les maladies virulentes comme la peste et le choléra.

Le début de la peste à bubons est brusque, imprévu, et l'invasion se marquo
par l'apparition de troubles graves :céphalalgie. vertige, dilatation pupillaire,
faciAs altéré; de plus le malade se phiint d'une sensation de feu qui le brûle
intérieurement. Cette période d'incubatiou varie dans sa durée, qui est de quel-
ques heures à quelques jours et v.arie aussi dans son intensité. La fièvre accom-
pagnée de prostation ouvre le deuxième stade . frisson, peau brûlante et sèche,
soif ardente, mal de tête parfois insupportable, larmoiement et conjonctivite,
langue recouverte d'un enduit blanc, crayeux; douleurs dans l'estomac et l'inl-
testin ; vomissements, pouls fréquent, respiration accélérée. Quelquefois état
typhoïde. Après deux ou trois jours do fièvre, parfois moins, surviennent des
douleurs aux aines, aux aisselles, au cou, et les bubons apparaissent; on mme
temps, la fièvre baisse et le pouls devient plus ample. Très souvent il n'y a
qu'un seul bubon à l'aine. Ces bubons caractérisent la peste comme les lésions
( l'intestin caractérisent la fièvre typhoïde. Après leur apparition, la maladie
s'aggrave et le malade meurt généralement. Si la convalescence s'établit, c'est
par une suppuration longue et épuisante.

Tels sont les symptômes généraux de cette terrible maladie, dont l'action
est très virulente. Quelquefois elle prend une forme foudroyante et emporte le
malade en quelques heures. Souvent aussi elle peut empoisonner le malade'
sans gran(des manifestations. Cest ce qui faisait dire au Dr Yersin " La peste,
mais c'est la plus propre des maladies infectieuses ; vous vous sentez légèrement
malade, vous avez un peu de fièvre, le bubon apparaît et vous mourrez sans
avoir de ces sales complications qui aceconpagneînt généralement les maladies
virulentes." Encore un peu et on serait prêt à recommencer.

Comme chacun sait, le Dr Yersin a pu obtenir par inoculation un sérum.
anti-pesteux qui a une action curative très efficace. La plupart (les cas très
graves qu'il a soignés ont guéri. Malheureusement. ce sérum est très long a
préparer, 2t la provision s'étant épuisée, le Dr Yersin est revenu dernièrement
en Europe recueillir les fonds nécessaires pour continuer son oeuvre.

La peste aujourd'hui n'effraie plus comme par le passé, et lTurope ne .in-
quiète pas trop; elle se sent protégée par ses quarantaines. Espérons qu'aux
Indes l'épidémie ne s'étendra pas trop.

La Tridigestine est un mélange on proportions égales de pepsine, diastase
et pancréatine. Une euiller à café contient 2 grs pepsine, 2 grs diastase et 2 grs
pancréatine. On l'ordonnera dans les dyspepsies rebelles ou compliquées et les
gastro-entérite chroniques et quand il existe un mauvais fontionnement de tout
le tube digestif. A prendre au repas dans un peu d'eau à la dose de une à deux
euillerées à café.

BROUILLET.-A la ville de Maisonneuve, le ler courant, i l'âge de 1 an il
mois 20 jours, Marie-Louis-Joseph-Armand, enfint de M. V. J. E. Brouillet
M.D. " riiet

BRoUILL'.-Å la ville de Maisonneuve, le 12 courant, à 1'le de 4 ans
8 mois 21 jours, Marie Joseph-Anne-ParméIia, enfant (le M. V. J. E. Brouillet,
M.D.
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