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TRAVAUX ORIGINAUX

Des brûlures.
Par le Da. S GEo. PQunm. Portneuf.

Les lésions multiples produites par l'application du calorique concen-
tré ou des agents chimiques sur les tissus vivants sont appelées Brûlu-
res. Suivant qu'elles sont plus ou moins intenses, ces lésions sont carac-
térijb.s par des taches érythémateuses, par des vésiculeb, des b.1.:s Pt par
des eschares.

Sins tenir compte de l'étendue en surface sur laquelle le calorique a
agi, les chirurgiens ont établi différents degrés dans les brûlures, et cela,
d'après les profondeurs de la lésion produite par l'action du calorique dans
les tissus. Mais comme les auteurs ont considéré les brûlures sous divers
points de vue, il s'ensuit une certaine différence de classification dans les
divers degiés de ces lésions. Ainsi, les anciens chirurgiens, Heister en tête,
admettaient trois degrés ; c'est cette classification qui est encore adoptée
en Allemagne pour des raisons qui ne sont pas d'ordre absolument scienti.
fique.

Boyer, Thompson, Fabricius, Hildanus ont aussi divisé les brûlures en
trois degrés

10 Les brûlures qui produisent une inflammatioa superficielle de la
peau ; inflammation qui, bien que laissée à elle-mérue manifeste cependant
une tendance à la guéridon.

20 Les brûlures qui en brisant la peau sont cause de suppuration.

3" Les brûlures où il y a plus ou moins grande destruction de la vita-
lité ou de l'organisation des-tissus avec formation d'eschares.

A la division de Boyer etc , d'autres auteurs, tel que Cullisen, etc.,
ajobteit un quatrième degré; ce sont les brûlures qui n'occasionnent pas
nécessairement la suppuration à li surface de la peau, mais une ulcéra-
tion précédée ou accompagnée d'une eschare. La suppuration n'est pas
toujours une conséquence inévitable de la vésication dans fes1rûlures, bien
que cependant c'en soit une des plus communes et des plis fâchetises.
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Dans quelques cas très graves, dit Cooper, elle apparait le deuxième

ou le troisième jour et menme avant cela ; elle sea montre souvent sanls

aucune apparence dulcération, dure plus ou moins long-temlps et cesse pour

former une nouvelle couche téguinentaire. D'autre,, fois, dit encore le

mêmie auiteur, il se for-me de petites ulcérations sur la surface et les bords

de la briûlure, ces ulcérations s'étendent de i lus en plus bien que cepen-

dant les gr-anulations qui se forment sous el1ks aient unie très belle appa-

Du «piytren fait remarqner que danc- la classification des brûlures, les

chii-urciens n'ont considéré que l'intensité des effets de la brûlure sans

fixer leur attention sur la nature des or-ganies qui en sont 1 -Siège, et non les

tissus affectés ou détruits. De plus, la chaleur qui n'a agi d'abord que sur

la peau avec plus ou- moins d'effets peut certainement pioduire des effets

de plus en plus e:xtraordinaires à mesure qu'elle agit sur les tissus pro-

fonld S.

C'est pour cette raison que Dupuyýzcn a classifié les brûlures en six

degrés, et aujourd'hui cette claszsification est admise p~o arla totalité, du

moins par le Plus grand nombre des chiru rgie ns.

Daris ce travail, nous suivrons celte division en six degrés établie par

'Dupuytren.
Prcemier der.byêeou flogose superf1cie;lU sans production de

-vésicules.
Deuxième dIeDriL-Thflax-nnation plus intense de la peau et philyctènes.

Troisième dg.-arèed'une partie de 1 épaisseur du derme.

Quatrième dcgr.-Destructiori de toute l'épaisseur du dei-me.

Cinquième degr-GC-an grène du derme et des tissus sous-dermiques

Jusqu'à quelque distance des os.

Sixième dcgr.-Carbonisatiou de toute l'épaisseur du membre ou de

toute la partie brlée.

Ainsi. les deux premiers degrés ne présentent qu'une inflamnmat'ion phis

ou moins forte dû la peau, tandis que dans les quatre autres degprés il y a

formation. dinne eschare plus ou moins épaisse qui vient à se séparcr des

tisF.us vivants par ifjafliammationi éliminàtrice, puis la surface mise à nu

suppure pendant quelque tefr.,% et enfin se cicatrice.

Les premiers peuvent se montrer -siuinmais il est commun de

voir les brûtures profondes présenter sur leurs 1 mites les 1e-S1QA;z ýi"s Dre-

iniers degrés. (Fort).
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Les brûlures sont produites par le calorique rayonnant, les liquides
chands, la flamme, les métaux chauffés ou eu fusion, l'électricité, les ray-
ons 'X, enfin tous les corps solides, liquides ou gazeux renfermant un excès
d calkrique. Les corp; solides produisent dus brûtures d'autant plus inten-
ses qu'ils sont élévés à une plus haute température, qu'ils sont plus denses
et meilleurs condnceeurs de la chaleur, que leur application médiate ou
immédiate est prolongée pendant un temps plus considérable. Quel-
ques substances dont la combustion est rapide et qui entrent en fusion en
brûlant, comme le phosphore, le sourre, les résines, etc., etc., produisent
dans un temps très court des bi lures très larges et très profondes.

Il en est de même des agents chimiques qui agissent en désorganisant
les tissus.

Tous les liquides ne brûlen t pas a.vec la même violence, ceux qui sont
susceptibles de s'élever à un très haut degré de température en bouillant et
qui ont le plus de tendance à adhérer à la peau, sont les plus dangereux
tcls sont les bouillons gras, les huiles, le suif, le sirop, etc. etc.

Les brûlures occasionnées par l'alcool, l'éther, explosion de la poudre
à canon, etc., sont souvent très larges, mais elles sont ordinairement super-
ficielles : ce qui les rend moins dangereuses.

Les coups de soleil ne sont que des brûlures an premier ou au deuxième
degré...

Les coups de chaleur sont des phénomènes morbides plus complexes
qui quelques fois sont très graves, et causent la mort en quelques heures et
nême subitement. Enfin on a désigné sous le nom de brûlures spontanées
ou de combustion spontanée des allérations analogues à celles occasionnées
par .e calorique mais dont le centre de production est encore aujourd'hui
fort obscur, pour ne pas di-re inconnu. Combustion que l'on croit dépendre
d'un état particulier de l'organisme. Quelques auteurs préteudent que
pour que cette combustion ait lieu, il faut que le corps on le tissu se
trouve en contact avec une lampe ou une bougie ou uiè matière quelcon-
que en ignition. D'autres pensent au contraire que la combustion
peut ne dépendre que de causes internes.

Toutefois est-il que dans ce mode de combustion, le corps brûle avec
Une flamme bleuâtre que l'eau active au lieu de l'éteindre. Tous les tissus
réduits en cendres à l'exception de quelques pièces osseuses, ne laissent
Pour résidus-qu'une matièr'e grasse, fétide, une suie puante, pénétrante,
un charbo Ganctueux et léger.
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Les symptômeslvarit u t avec les degrés de la, brûlure et nous·distinguons
trois sortes de symptômes

1P1 Les symptômes locaux
20 Les symptômes généraux;
30 Les symptômes particuliers au siège de la brûlure.

Les symptômes du premier degréeont caractérisés par une douleur vive,
une chaleur cuiante, une rougeur plus ou moins prononcée, mal circons-
crite, disparaissant momentanément sous la pression du doigt. Cette rou-
geur diffuse est accompagnée d'un léger gonflement des parties affectées.
Ces symptômes locaux ne durent qùe quelques heures, mais peuvent aussi
se prolonger ç endant hisieurs jours ; dans ce dejrnier cas l'épiderme se
dessèche et se détache ordinairement sous la forme de petites iquaimes.

Si ces bcilfres sont de peu d'étendue et limlitées à la. peau, elles n'o.cca-
sionnent aucun désordre dans les fonctions organiques, mais, au coni raire

si elles affectent une grande étendue, on voit survenir l'agitation, l'inson-

nie, le délire, le coma et quelquefois même la mort.

Les coups de soleil sur les mains, le visage, le cuir chevelu et le cou

peuvent produire ces brûlures. On les voit encore se manifester lentement
et graduellement sur les jamb3s et les cuisses des vieillards, qui, pendant
l'hiver exposent fréquemment ces parties à l'ardenr d'un foyer.

Le Dr Alibert a désigné sous le nom d'éphélides ignéales , ces brûlures
au ·ler degré qui se montrent sous la forme de tarhes rouges-brun qui sont
toujours apyrétiques. Répétées souvent au mê:ne endroit, elles occasion
uent un épaississeinent de la peau qui devient brune, dense et plus ou moins
insensible, ce qui fait que la partie affectée peut supporter sans inconvé-
nient une chaleur bien plus grande.

Les forgeronspar exemple peuvent inpunément tenir dans leurs mains
pendant un temps assez long des morceaux de fer contenant assez de calo-
rique pour produire une brûlure au 1° dégré chez une autre personne.

L. A. Fort, de Paris,.dit que les brûlures dues. au rayonnement pro-
longé du calorique font fendiller la peau et sont cause de varices. dans les
vaisseaux capillaires. De même M. Briquet a remarqué chez des indivii
dus exposés au calorique rayonnant, que le réseau vascnlaire était très
dév loppé, les veines élargies et environnées de tissu cellulaire imbibé de

sang formant sur la peau des marqueteries . lozengiques.

Les brûlures du. deuxième degré sont toujours dues à. l'action d'une
chaleur plus intense ou à son application plus prolongée. Dupuyt'en-a



LE BULLETIN MÉDIC&L DE QUÉBrC

appelé ces brûlures récusiteuses et bu/levses pareeqae immédiatement après
'action du corps brûlant, surtout si c'est un liquide, il se forme des vési-

cules et des bulles.

De nouvelles vésicules se forment ensuite successivement autour des

premières, celles-ci deviennent plus grosses à mesure que l'inflammation
augmente autour d'elles ; une sérosité limpide, transparente, quelquefois
coulenr citrin et trouble remplit ces vésicules. Autour de ces phlyctènes
il existe (le la rubéfartion, cette peau rouge est tendue ; la douleur est

ûcre, mordicante. Si les vésicul's se brisent et que l'air y pénètre, une
douleur plus aiguë se fait sentir.

Quelquefois l'épidei me se dessèche, s'affaisse, se détache laissant à nu
une fausse membrane à la surface du corps réticulaire infl.nnmée, et si le
cas eFt bien traité et que la biûluie ne soit pas très grande, il se forme un
nouvel épiderme. D'autres fois l'inflammation se développe dans les cou-
chs internes du derme, il y a sérosité sanguinolente, suppuration et la gué-
rison s'effectue rarement sans laisser une cicatrice.

Dans le 3eme degré de la brûlure, il y a destruction du rete mucosum etdes
papilles de la reau Les phlyctènes sont remplies de sérosité sanguinolente
on brunàtre. Certe teinte de la sérosité peut suivant certains auteurs être
utile à faire le diagnostic. Si on brise les phlyctènes, ou voit qu'elles ont un
fond grisâtre et mollasse. La surface brulée )eutl quelquefois présenter
d'en blé, ur.e plaque gritû;re, jaunâtre ou brunâtre déprimée, insensible à
la piession. La douleur est plus vive, plus arre et plus cuisante mais elle
dure moins longtemps que dans·le premier degré ; cela est probablement
dû à la destrtuction des nerfs durant la combustion. " Dupuytren dit que
pour faire un bon diagnostic il est très important de remarquer que bien
que toute brûlure s'accompagne de douleurs très aigués, cependant
cette douleur est moins vive quand le calorique a agi sur les tissus pro-
fonds que lorsqu'il n'a touché que les téguments superficiels."

Après quelques jours, la suppuration s'établit., l'eschare se détache
seit en masse ou seulement par fragments puis il se forme une cicatrice
blanche et unie. Ici, il n'y a pas de difformités. C'est à ce degré de brù-
:ure qu'appartiennent celles causées par la con flagration de la poudre. Les
eschares sont noires mais cel est dû à la substance comburante. Hardy
fait remarquer que lorsque la brûlure intéresse une grande étendue, l'in-
flammation peut se propager au loin, devenir excessive et se terminer par
:la gangrène.-
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Les caractères suivants font constater une brûlure au 4ème degré,
Destruction de tout le derme, car ici la substance comburante a agi un
temps considérable sur les tissus ; la douleur dure peu de temps, les escha-
res se présentent sous l'aspect d'une plaque soche, jaunâtre ou brunâtre
déprimée et tout à ait insensible à la pression ; cette plaque est entourée
deplis rayonnants des téguments voisins. Suivant Cooper, la nûreté et la
densité de l'eschare est en proportion de sa colorisation noire L'eschare
tombée, il se forme des bourgeons charnus et suit la cicatrisation. Dans ce
degré il y a rétraction des tissus et ditflorrmités : Il peut aussi y avoir des,
adhérences anormales -

Les brûlures du 5ème degré ne diffèrent des précédentes que par la des-
truction des tissus à une plus graudé profondeur et surtout en ce qu'ellos
sont sujettes à des conséquences beaucoup plus graves. Ici, la muscles, les
nerfs et les tendons ont été brûlés ; l'esliare est sèche,.dure, sonore, noire
etsurtout plus profonde. Si parfois les eschares sont molles ou que la brû-
lure est dûe à un liqide en ébullition, elle ne forme qu'une masse griû
tre, insensible dans laquelle on la.t facilement pénétrer le doigt satns pro-
duire aucune douleur. L'inflammation éliminatrice est plus intense, la
suppuration plus longue et pls abondante, la chute des eséhares est retar-
dée par les hémorrhagies, enfin la cicatrice sera très difforme, creuse et
adhérente aux parties profondes. Tout pouvoir dans le mouvement du
membre est irrévocablement perdu.

Enífn la carbonisation de tout un membre ou partie d'un membre
nous donne la brûlure du (ème degré: Ici, tout le membre est devenu
insensible, dur, sonore, cassant, léger et exhalant une odeur de matières

animales grillées.
Les·brûlures superficielles ou profondes mais peu étendues se compli-

.quent rarement de phénomènes morbides généraux.

Par contre, toutes les fois que la brûlure affecte une surface considé-
rable de la peau, il survient des symptômes généraux qui ont été divisés

par les auteurs en trois périodes.

La première période, decongestioninterne ou de prostrationou de douleur,

dure 48 heures. La prostration succède à une grande douleur ; cette do-.
leur est quelquefois si intense qu'elle produit une commotion de tout le
système nerveux, un espèce d'ébranlement si considérable qu'elle pept
tuer immédiatement le sujet, le jeter dans un état de stupeur plus ou moins

profond ou encore dans un état d'égar-ement nerveux. Aussi le malade

psut mourir dans cette période, et, c'est le plus souvent. M Fort dit que

1 *2 12
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la 2ème période est la plus dangereuse et la plus fatale, d'autres préten-

dent que la mort a toujours lieu par colapsus.
Les autres symptômes de cette période sont lez euivants ; pouls petit,

dur et fiéquent : frissons dûs à la congestion des organes internes, cerveau

et ses membranes, poumons et reins ; les extrémités sont froides et le

malade meurt quelques heures après l'accident.

Le Dr S"rrurier rapporte un cas de brilure du 2ème au 3ème degré

suivi de mort au bout de -12 heures. Le Dr Beaudry ranporte aussi le cas

d'une jeune flille auprès de laquelle il fut appelé imnédiatqnent après
l'accident ; cette malade mourut en 6 heures d'une biûlure du 2ème au,

3ème dearé.-
La seconde période appelée période d'inflammation ou de réaction com-

mence du 2ème au nème jour et dure 7à 8 jours. Il y a ue fìèvre d'inten-

sité variai le, accélération du pouls, chaleur de la peau, anorexie, cépha-

Jalgie, anxiété, agitations et quelquefois convulsions. Une sueur froide

couvre le corps et surtout la face ; le visage se décompose ; les urines sont

rares et rouges. Il y a en même temps soif ardente et téniesme vésical qui

fait beaucoup souffrir le milade.

C'est dans cette période qu'on rencontre l'inflammation des viscères

abdominaux. En effet, c'est à cette phase de la maladie que surviennent

les ulcérations au niveau du duodénum qui tuent le malade par perforation

intestinale ou par hémorrhagie.

La 3ème période est caractérisée par la suppuration qui, par sa persis

tance peut tuer le malade par épuisement. En effet, si le malade a échappé

au danger des 2 premières périodes, il n'est pas encore sauvé, car la sup-

puration l'étreint et le jette dans le marasme.
Le malade peut succomber à des phlegmasies consécutives des mem-

branes muqueuses gastro-jntestinales, pulmonaires, et, " On a môme vu
dit le Dr Hardy, plusieurs de ces malades mourir au molent, où leurs

plaies étaient presqu'entièrenent cicatrisées.

Que nous révrle l'examen post morten des individus morts de brûlures ?
Outre les altérations de la peau et des tissus, décrites ci-dessus, on a

trouvé dPs épanchements sanguinolents et purulents dans les articulations
des membres brûîlés. On a constaté des congestions sanguines dans le
cerveau, des traces d'inflammation dans les membranes séreuses et
plus souvent encore dans la muqueuse gastro-intestinale.
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l)'apr'ès Dupuytren, uni individu qui meurt entre le 3ème et le Sème
jour pré'senIte toujours à l'autopsie des signes non éqtiivoqtiesd-e gastro,-enté-
rite, 'aiconinflammnaloire du cervea.u, (les poumons et dles reoins

Cooper cite le cas d'uni jeune homme de 15 ans, mort d'une brfilure à
l'hôpîtad de Londres, dont l'autopsie a laissé voir des congestions consitlé-
ra-.bles des mnuqueuses, aussi des épanchements de séro>sité, sanginolente
dans les ventricules du cerveaul ainsi que dans la poitrine. Cooper cite
encore Ic cas d'un enfant de 3 ans mort un mois après avoir &té 1-1 victime
d'une brûlure au 4ème et 5ème degr,é, et donlt Pan topsie a r-évélé des dépôÔts
de pus dans les poumons ; la mnemnbrane muqueuse intestinale était rouge
et ulcérée, enfin les glandes mésentériques étaient considérablement ang-
rnentées de volume.

Les causes, c'est-à-dire les biûlures qui ont produit les taches érythé-
xnateuses, les vésicules, les bulles et les eschares, sont de leur nature un
inoyen caritalpour noos renseigner et nouis les faire distinguer, des miêmes
inandlèstations rencontrées dans le Pemphigus et dans d'a êtres maladies de
la peau. Les brûlures doivent aussi être distinguées des rongeurs, ves,,ica-
dions et des eschares que produit l'ammoniac plus oi? mois dilué. Enifin)
les rougeurs dlues à un sinapisme, les bulles déterminées par un vésica-
toire, les eschares grýisâýtres et noircîtres qu'engendr ent la pierre àcautère et
l'acide sulfurique ;les eschares jautrzties causées par l'acide nitrique;
les eschares bleues observées chez les blanchisseuses qui se hi-nient avec
le bleu de composition.

UIn chirurgien circonspect et expert saura distinguer les véritables brû-
AIrEs on Se rendant bien compte des a pparen ces. parti c»lières, de l'histoire
du cas et des causes qui ont amené ces différentes aff'eclions.

Quelquefois cependant, le diagnostic offre certaines difficultés ; ainsi
le Professeur Hardy av'ouIe avoir lui-même été trompé en traiýit -inmaladle
rhumatisant à l'hôpital deP la Chaié à Paris ; ce malade po-rtait des mar-
ques de nombreuses brê-luires sains pourtant avoir perçu auicune sensaîlo»
,de chaleur pendant-qu'il était soumis à des bainsde vapeur.

Dans le diagnostic des brûlures, il faut encore se garder de formuler'
une décision trop pricipitée et trop absolue, car nouis serons-déus parceue
telle btîiliire qui de prime-abord semble du 211 degré, et qui après une éro-
sion épdriu a ieubiûilé, laisse écouler une ertaine q1iantité de
sér-osité', sans production d.u phlyctènies aviec persistance de la'pâleur 'des.

1.24
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tissus voisins, sera ceritalurmnenit une brûlutre-du 40 degré. La prudence,
ile.xéience et le tact du chirurgien sonft, absoluiment requis pour formuler
un dîagnotic juste et précis qui lui permeii(ttra de se prononcer d'une
Manière décisive et eans crainte de déception sur, le pronostic qui porté
trop précipita mment réser-ve bien des déboires et des ennuis.

Peuit cn en cffet quelques instanis après une brû-lurie diagnostique,
son degi é ? La chose senme toute simple quand on a à la mémoire les
desvriplions classiques de Dupuytren. iNais il faut tenir compte que !e feu
creuse1 et que telle hi lulie quli d'abord sen bic du pbremier degré est en réa.
lité plus piefonde et ('n11,11 trîn uet1 asesjýr s de substance. Je le répète
soyons donc prudents et circonspects.

Quant au pronostic, il sera d'autant plus, facile qu'un bon diagnostic
aura été formulé.

Le, Dr Daniel Mollières dit "Mieux vaut souvent un bon pronostic

qu'uneii etire merveillcuse, pour la boiiiie î-enonîniée d'un prati.cien, car' les
erreurs dans le pronost;c sont cel les qu'ou pai donne le moins."

Voii un brûlé qui nie présente aucune plîlyctène sur- la surface
atteinte, on ne voit qui'un pfeu de rougeur, et, tout autour du oin t qui es
uln peui plus rogles te2iInieI) s son t plus files. Quelqules heures plus
tard apparaîtront les phlyctènes ; elles seront discrètes d'abord, surtout si au
nivepau de la brûjlure il v a en outre un certain degré de traumatisme

détruisai t. l'épiderme en un point limité là oùi la chaleur Vit déForgî1isé.
C'est ce qui s'observe dans les brlutres avec (les acides, surtout l'acide
nitrique, le pétrole, les huiles minérales et irflarnabies.

Dans ces cas, le pronostic doit toujouis être très réser'vé. Le feu creuse
et cela par' deux mécanismes:

V0 Parceque les, parties brûlfées deviennent elles mêmes brûlantes et

agissent sur criles qui sont, plus çî'ofonclérrent située's C'est par le mêéme
mécanisme que les eschares produites par les substances chimiques brû-
lanles deviennent ellzsecharifiaffles en se stirantiii de caustiques,
comme la partie briâlée se sature de chaleur.

20 Le feu creuse quand la bufflure est. au 30D degré parceque le corps
muiqueuxii de Mll.inliv est détrili. Or il est. une loi en pathologie cutanée
dont les chirurgiens ont dlepulis longtemps constalé l'exactitude, c'est que:

~'La deslh'uction du corps (le illalpigqhy est 1'ai-r<t (le 977ort- du, derme. " Cette
loi formnilée par le Dr, Kulss trouve une de ses preuves les pluis couvain-
-quantes dains l'histoire des brûlures.
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Il faut donc être réservé quand on voit une peau presque normale sur
le corps d'un brûlé.

En formulant son pronostic, il faut qu'il soit en raison de l'étendue, de
la profondeur et de la situation de la biûlure ; de la nature, de la cause

qui l'a pi oduite ; cnfin de l'ige et de la constitutiLon du patient. Les sujets
jeunes, forts, robustes et sanguins sont plus que les autres exposés aux mau.
vais diets d'une inflammation considérable.

Les brûlures sont. très dangereuses chez les vieillards, les enfants et

les sujets très irritables.
Une biûlure de la tête est toujours très grave, car elle peut se compli-

quer d'indlamniation érésipélateuse, ou bien on voit survenir de ces oph.
talmies intraitables, de ces opacités de la cornée et quelquefois même la des.
,truction totale de l'oil.

Les brûlures du tronc et surtout celles des parois de l'abdomen sont
plus graves que celles des membres.

Cependant on a vu des brûlures des pieds et des mains donner lieu au
développement du tétanos.

Le pronostic dépend encore de la violence de la douleur, de la réaction
inflammatoire, de l'abondance et de la durée de la suppuration.

On a encore, au point de vue légal, à se prononcer sur la gravité d'une
biûlure et sur ses conséquences dans la piévision de ces iétractions cica

tricielles tardives, dont il est difficile de prévenir les limites, mais qui sont
toujours plus considéiables qu'on ne l'aurait pu supposer d'abord ; de

ces difformités consécutives qui quelquefois sont si déplorables que l'am-

putation des membres est le seul moyen de les faire disparaître.

Il y a encore bien d'autres accidents qui sont dus à des phénomènes

reflexes et. dont on devra tenir compte en faisant le pronostic. Ainsi, outre

ceux mentionnés se rapportant à la congestion du cerveau, du poumon, des

intestins et des reins, il y a l'épilepsie qui souvent a été notée, de même

que l'asthme et l'angine de poitrine.
Ce dernier accident, dit le Dr D hiollières, est loin d'étre rare et vous

êtes absolument désarmés pour le combattre."
Voilà comment on aura, pour le présent et pour le futur, à faire la part

du feu.
Avant de parler du traitement des brûlures, il est bon de'dire comment

se terminent ces lésions.
La giérison est variaible suivant le degré et l'étendue de la brûlure.

Une brûlure au coude coit être bien surveillée à cause de la cicatrice
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qi peut durer longtemps et entraîne une grande difformité.
Une brûlure peu étendue se termine le plus souvent par la guérison.
Quand elle est considérable, on voit ls malades mourir rapidement,

mourir peu de temps après leurs brûlures, ou plus tard, présenter certains

acciden ts généraux graves dont l'interprétation est longtemps restée obscure.

Les brûlés meurent au moment, de la brûlure ou le lendemain avec
des phénomènes thoraciques et abdominaux ou avec les deux.

La mort peut étre le résultat de congestions cérébrales, viscérales, de
troubles nerveux profonds, de péritonite par perforatio:, ou encore d'épui-
sernent produit par la suppurattion.

Le Dr Molières dit que : " Les brûlés qui meurent par phénomònes
refloxes meurent asphyxiés, car ce n'est pas seulement en supprimant les
fonctions cutanées qu'agissent les brûlures, il y a l'action reflexe sur le sys-
tème nerveux, le grand sympathique.

Quelles conséquences pratiques allons- nous tirer de ces considérations ?

Quel traitement devons-nous préconiser ?

Il n'est guère d'affection, où de tout tempsles opinions des chirurgiens
ont été plus opposées que lorsqu' Is'est agi des br ûlures. De tout temps elles
ont été, et, aujourd'hui encore, elles sont un sujet d'empirisme. De tout
temps un nombre infini de moyens ont été préconisés, sont tombés dans
l'oubli, pour faire place à d'autres moyens qui vantés dans le début ont à
lPur tour été supplantés et remplacés par d'autres. Il ne manque pas de
moyens rationnels que l'(xpérience a prouvé 'tre excellents. Appuyé sur
le témoignage de chirurgiens compétents *et exj érimentés, et aussi sur
l'expérience acquise durant près de 20 années, je m'empresse de dire que
pour bien traiter lPs bi ûiiures, on doit r cmplir cinq inhications bien impor-
tantes, parceque ces lésions passent par différents degrés, différentes cou-
ditions qui peuvent présenter les complications les plus diverses.

Ces indi ations sont

1a Provoquer la réaction, ca'mer le système et la douleur.
2U Limiter l'inflamination consécutive
3 Accé lérer l'élimination de l'eschare et favoriser le développement

de granulations.

41 Modérer la rétraction du tissu etempécher l'ankylose;

5° Supporter les forces du malade contre l'effet débilitant des souffran-
ces prolongées ; ce qui est souvent je cas après que le patient a échappé
aux premières conséquence ý de 1 .ucident.
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Pour remplir les 1ères indications on combine les stimulants avec les·
,anodins. Ericksen conseillel d'administrer la plus forte dose la. première, par

exemple : on pput donner 40 à 50 gouttes de laudanum dans deux onces de

brandy chaud, en une seule dose. Deux heures après on peut administrer
tO minimes de laudanum répétées ensuite toutes les demi-heures tant que
la réaction ne se fait pas.

Pour favoriser cette réaction, si elle est lente à se faire, les Dr Gross,
Landry, Erirksen, conseillent la morphine en injections.hypodermiqnes.
Si la dépression est excessive on devra en outre se servir d'injections sti-
mutantes et frictionner l'épine dorsale avec quelques lotions irritantes.

Chez l'enfant et le vieillard, il fant avoir soin de ne pas provoquer une

réaction trop rapide; il faut donner l'opium avec précaution de crainte

que l'excitation subséquente ne soit trop forte pour le cour et le cerveau

peu propre à cet ége à supporter de fortes réactions, et occasionner quelque
eftusion.

A mesur.- que la réaction s'opère, on cesse graduellement les stimu-
lants en commençant par les plus énergiqes.

La 2ème indication est de modérer l'inflammation. Ici, on a proposé
bien des moyens, sans beaucoup s'entendre. Les uns v. g. Bell, Sir

James Earle, NMoIlè.res, Hardy, Thompson, etc, ont préconisé les appliua.

tion froides; d'autres recommandent les applications chaudes, d'autres

sont en faveur dles lotions, etc. Ce qui est cci tain, c'est que le malade se

trouve bien aujourd'hui d'un certain ien,ède et pour un autre jour ce sera

un antre nemède, v. g. applications froides dans un temps et chaudes dans

un autre. " Il y a une grande difiérence, dit le Dr Landry chez les

différents sujets dans la tolérance pour tel ou tel remède. "

Les applications froides conviennent surtout - aux sujets très jeunes,

robustes, durant les chaleurs de l'élé: mais même alors dit un auteur, on

ne doit les employer qu'avec beaucoup de précaution de crainte qu'elles n'oc-

casionnent des congestions internes.

Le professeur Hardy traite les brulûres erythémateuses de la mani-

ère suivante; immédiatement après l'accidenît,.dit il, on plongera, si cela

est possible, la partie brûlée dans de l'eau froide ou glacée, puis on la cou.
vrira avec des linges qui en seront imbibés et continuellement humectés,

puis lv tout sera maintenu par un bandage compressif.

Feu le Dr Daniel Mollière dit que le seul traitement immédiat, c'est

la rfrigéralion et le bain fßoid. "Cela, cit il, a pour but de neutraliser
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înniédiaternent l'action de la chalenir et d'empêcher le feu de creuser".
oit n'a que raremnent l'occasion de le mettre eii pratique, car le Plus souvent
plusieurs heures se sont écoulées entre le momnt de la brciîure et celui où
le chiirurgien voit le brûlé.

Outre l'eau froide, on peut se servir d'esprit de vin. et d'eau, ou
encore d'une solution froide d'acétate de pIo nb et 1 -s meé nes applications
peuvent ê1tre employées chaudes enî ayant soin toutefois que la transition
soit graduelle.

deQuand au traitempiit (le la brûlaire;1 il dem-ido beaucoup de temps et
dpatience. Il faudrait bien des heures pour étulrnér<'r tontes les méthodes

(lui oni. été proposées; telles que lotioîw iuu, applications sèches, et
application's humides et.c. etc etc Malgré tous les progrès de la méthode
antiseptique, dit M1ollièî'es, je croîs que ce qui vaut encore- le mieux.
est le classique liminient oldo calcairc.

Il va sans dire que c'est par ses propriétés antiseptiquies (chaux) qui'il
agit ; il répond eti outre, à l'indication d'isoler les surfaces brUlées de
J'air donît le contact est toujour's douloureux ; il doit enfin avoir pour
comlélment un gros rev'ùtement d'ouate antiseptispit. (Lyon Afédical.

Le liniment oléo calcaire se compo3e de parties égales d'eau- de chaux
et d'unie huilf' quelconque, v g.huile de lina, huile d'olive ou huile de ricile.

Le Dr Morris, de B LILiuore, place son patiet dans unt lit de Il brait
de manière à ce qu'il en] soit tout recouvert; ainsi quand une couche de
bran est tombée, une autre la rem)place.

Voici la composition du pansement qu'il applique pendant que sort
malade est sous l'influence du chlorofor~me :

R. Liquor sodae Chlorinatae.e.. z. i

Aqua ......... ................ ILb j
Morphine si;lthat ............. gr. iij.

que V*on applique au moyen d'un linge ou de la charpie, ou encore:

-R. Acid. Carbolic ............ ..... dr. 1 àjv
Morph. Sulph ...... .......... g. xj

01. Olivae...................... oz. iv

que l'on applique avec de la ouate.

-Lorsque toute l'épaisze:ir de la peau a été détruite, le professeur
Dugas recommande beaucoup la solution de Labaraque pour arrêter ou du

mis, diminuer les d'ou leurs et prévenir la suppuration. Ainsi



130 ~LE BULLETIN U_.3ICAL~ DE' QU(~LMC

R: 01. Li n i .............. oz. viiij
Liq. Labaraque.... oz. i

appliqué avec de la charpie, que l'on elèùve 24I à lis heures aprri afin de ne
pas détruirele cuticil, 'qui s'est formé.

On -a recommandé encore dans les brûluires simples, lorsque la surfaco
n 'est pas dénudée, la teinture d'iode étendune d'eau.

On a encore préconisé et beaucoup vanté la peinture blanche du Dr
Gross.

R : Plombi Carbon...... oz. îj
01. Lini............. Q, S.

Il n'y a aucun dangPr d'emipoison nemen t parii le pl omb.
D'autres préfèrent le sous-nitraltp de Bismiitli mêlé dans un mortier

à une quantité suffisante de glycérine pour en faire une peinture qu'en
étend libéralement avec un pinceau et qu'en recouvre avec de la ouate
revêtue d'un bandage.

Les chirurgiens de Boston recouvrent la partie brûlée avec du mucilage
de gomme arabique, puis il1. gaupoudrent de l3ismith ou de la magné-sie;
le tout forme ue excellente couche protectrice à 1h surface dènudée.

On peuit encore se servir de l'appl cation suivante.

R: 01. Ricini ................... oz ij
Gol'iodion.................... oz. j

Mais le Dr Théodore Bilrothi dit ne pas avoir été satisfait de l'emploi
du collodion vu qu'il se fendille et que la peau devient sensible et doulouf-
reuse. Il préfère la soiution de nitrate d'argent, grr. x à l'once d'eau appli.
guée d'une man ière con tinne j usqu'à la chuiite des escha res. La cicatrisation.
s'opjère enisuite- an moye'n de la comprc-ssion avec (les handesde diachylon.

On emiploie encore le bandageenraûtchlouc de Dentoi, matis ce traite
inein demande de la patience et de la persévér-ance.

Dans les cas simples on s'est servi avec avantage de la glycérine seule-
Bartbo! owv recommande beaucoup les préparations suivantes:

R: Acide Salicylique . .. i drachme

Huile d'olive ........... 8 onces.

Le Dr Etter.panse ses brû.lures avec du coton calmant et antisepti
que suivant.

R ; Solution de, cocaine à 2% ..... ....... 30 parties
Acide Borique......................... 2 -
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Glycérinle ....... .............
Acide pfhénique, ....-
Coton hyfdvophiI!............... 30 -

Dans les br-ittlres duILI n dégré le Dr Sqttilb se sert del'picto
suivante.

* R: Créosoti .......... dr. ss.
.......... . lb... j

Le Dr Kennedy api î:qte avec de la charpie:

R:. liva ...................

Axoug-.. .... J4..........0.. oz. iv

Ltisrîiiîe la su priii ration coa tn mice, c'est.à.di re -2 ou. 3jirs1' après l'ac-
cidcnit le Dr- Poolez dit avoir obtenu d'exceIlexits rèsultahs de la solution

R Fei-ri suipliat ................ dr. j
Aqo................lb.j

Le Di- Xarsh préfÜre -1 once d',alurn pour. ô onces dJ'eaui.

Le miet C)m-posé du Dr Gordeq Eitckl a dusesi produit de ineilleuirs
résultats. Voici cette Prépa ration

PuIv. acacioe ............... Oz. i v
PR.guin. adravaut ....... oz. ij

Si ru p. fusci................. lb. j
Aquoe Callîd............... (. S.

Dans les brûlures avec vésicules et bulles, Hardy et plusieurs atres
auteLrscorlseillent, de percer ces phlyctènes et' d'en faire sortir la sérosité,
irais senilem( nt lorsque la chàleur, la douleur et la ciss,,on sonitdimiinuiées;
Ce que l'on oblient, en plongeant préalablement la-.partie dans l'eau froide
puis lorsque la suppuration s'établit, on enduit la patie aveo élecér-atsatuirné
et on recouvre le tout avec un bandage.

Fernet et plusieurs attires avec lui sont pouir l'opposé de cette
Opinion, ils exposent la partie brulée à la cnaleur du f'eu ou la plongent
dans l'eau chaude.

Si la partie affectée est sur le point de passer- à la gangi ène, il faut des
stimulants locaux. Un des meilleurs pansements est l'ongtient du Dr KCen-
lhsh. En voici la orrLl
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Ex :Ung-. Balic siînpl............... oz. i
Spt. Terébentiuie......... dr. i

on peut encore se servir du Beaume du Canada.
S'il y a beaucoup d'luniidité dans la plaie, le Dr Smith conseille de

laver la partie avec de lhuile plîeniiqiiée.puis de la saupoudrer avec

Ex : Zinci .xf.... ..... oz. i

Poudre amidon ................ oz. ij
M

Cei foi-me une couche protectrice et la guérison s'opèêre r-apideir.-ent.
Le Dr rîk'dtraite de la maniùre suivante une bi ù.ure dont la sup.

puration e.,t fétide:

R1 ooore........ .scr ij à iv
Cérat siml ........................ o0z i

ou bien, il se sert encore:

Il : Chilorai llyd ..................... dr. ij
Glyceéri ne.......... .............. oz. i

Aq. distili ....................... oz. iîj

Quand il jý a di-s vésicules, Lisfranc enlève l'épiderme soulevé par là
sérosité,p puis recouvre la partie dénudcée avec de la chiarpie enduite de cérat
et imbibe le tout aiver, de la liqueur au chilorure de chaux.

L4e 1:r A. E. Mayland pour maintenir une brûlure aseptique et pré.
venir la puIriJitý h.ve les brûlures avec une isolution chaude de sublimné
'au 42)(100 pour entraîner tous les corps étrangers ou rendre stériles touis
ceux qu'on est forcé de laisser. La surface bîri tée est alors recouverte
dune gaze protectrice trempée dans la même solution ; par dessus, on appli
que une couche de gaze boriquée imbibée encore de la nième. solution ait
sublimé; en~fin le tout est recouvert d'une feuille de gutta percha et l'On
fixe le pansement à l'aide de bandes préparées au sub hué. On change ce
pansement tous les ý.' 3 ou 4jours selon l'abondance de la suppuration.

Ce traitement est recommandable sous Ltis les rapports.
Le professeur Blumuenier traite les brûlures simples en les saupou-

drant soit de bismuth seul, ou encore d'un mélange d'antipyrine,deb.
-muidi et de salol et les recouvre d'une compresse légère de gaze imnbibée
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d'une solution de sublimé corrosif au 1000e et parfaitement essorées. Par
dessus il met de la vaseline puis enveloppe le tout avec de la ouate hydro-

phile et bandage de soutien. Il laisse ce pansement 24 heures.

Dans les brûiures du 3e et 4e degré, il n'emploie pas de corps gras,
mais saupoudre l'iodoforme, le salol, ou la gaze iodoformée en petits frag-
ments, recouvre d'une é\offe imperméable et de ouate hydrophile, et
change ses pansements toutes les 36, 45 ou 72 heures. Il dit " qu'une brû-
lire par le fait seul que le feu la produit, est aseptique. Il tt donc inu-
tile de faire des lavages ou de renouveler trop souvent les p tnsements."

Suivant lui, le liniment oléo calcaire n'est utile qu'au moment même de
la brûlure et à condition que l'huile d'olive soit bien stérilisée." (Concours
médical).

M. le Dr A. Bidder emploie de préférence à tout autre topique, le
thiol soit en poudre, soit en solution. La poudre de thiol est brune et se
liquéfie facilement avec un peu d'eau. Le thiol ne cause aucune irritation
des tissus et est à même de les prémunir contre toute infection. IL agit
comme dessicant et anesthésique local ; il arrête sûrement l'accroissement
des microorganisnps, spécialement du strepto-coccus. Dans les brûlures
anciennes, il vaut mieux laver d'abord avec une solution au bicllorure
avant d'alppliquer le thiol. L'acide salicilique mélangé au tliiôl forme une
application des plus-efficaces. (Arcli. de Clin. Cliir.)

La vaseline iodoformée est aujourd'hui d'un usage général, chez les
enfants. Si on est arrêté par la crainte d'une intoxication par l'iodoforme
on la remplace par 1 t pommade de Stahl, ou une pommade composée de
bismuth et d'acide borique.

Le Dr Wertheimer- reproche à la pommade de Stahl d'être dépourvue
-de tout effet antiseptique. Pour rémédier à cet inconvénient il ajoute· un
peu de tiymol à la dite pommade qui est ainsi formulée;

R :- Eau de chaux........................... 60

Huile de lin........ ................... 60

Thymol.................................. 0,05 à 0,10.

m. s.. a.

Avant d'appliquer cette pommade, on lave les parties brûlées, avec un peu
d'eau boriquée chaude.

Comme cette pommade a l'inconvénient d'être ti op poisseuse, on peut
lui préférer la suivante:
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R :Sorisiitrate de imth .. 9 (o.

Acide Borique................... 4,50

Lanoline ...................... 70 g

Euile d'olive..................... 20 g

on emploie encore comme pansement des brûlures, 1'aristol, le Rétiinol,
l'Ictiyol eun pouidie, solution ou pommade. eLc.

Outre ces mioyens, on doit veiller à l'état général du. Lystème. Les
intestiins bont tenus libre> et, s'il y avait diarrhée on donne l'opium. Avec
les diapli étiques on maintiendra la sécrétion culanée puis on i èglera le
légim)e d'aip;èz les e.\igcuices de la maladie, il faut v'tiller aus.-i aux orga-
nes itite]eEs. surtout le cei veau et les poum~ons, et au l>Lbin inployer- lu,
sangsues pour combattre toute iiulhmmation qui tendiait à s'y dcéveîopptLr.

Dan)s les bifflures de la gorge et du larynx. fréquentes chez les enfanis

qui, par accident, ont avalé des liquides corrosifs, et. chez les adultes
exposés à des foyers très ardents, on applique les sangsues a' l'téxtérieur oit
encore des cataplasmes sur- la gorge afiin de piéveniir toute inflainrnatioîi.
Kentishi doune toutes les demi-heures une cuil'érée à thé de la p%-escriji-
ption qui suit.

R :Vin d'antimoine............ 24 à 45 gouttes.

Teinture d'Aconit .......... 5 à 20 "

Eau................. ...... oz. 3

-On peut, si les spasmes surviennent, éthériser la partie malade.-Dans les
biûlures de la gorge le Dr Beaver fait avaler de l'huile d'olive, ou1
encore du beuirre frais non salé ; il fait aussi respirer de la vapeur humide
et applique des sangsues au sternum. Aux enfants ildonnie

R :Calomel..................... gr.

Eînetiq..................... gr.~

Si malgré tou~te notre attention et Loýis-nos efforts, la maladie passe à
la gangrène, ou si la vitalité de la partie a été détruite, nous devon~s pour

remnplir la troisième indication, limiter l'étenaue de l'eschare et en noter
la chute.

Les meilleurs remèdes sont ceux employés dans la gangrène en géné-

ral. .Après la citite de l'eschare, il faut favoriser le développement des
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granulations et cela demande beaucoup de jugement et d'expérience. Le
pansement à l'eau chaude avec l'addition de quelques gouttes d'acide
nitrique est un très bon moyen, de même que l'onguent caluminaire. Si
les g;ranulations deviennent exhubérantes, etAs doivent étre réprimées
par les ciseaux, l'acide niti ique et les compresses iéthodiques. En même
temps on donne les toniques pour supporter le système, si les granulations
deviennent très sensibles, on donne les anodins. Enfii si un remède perd
de son efficacité il faut savoir le changer pour un autre.

Dans la 4ème indication il faut empêcher les adhérences; combattre
la tendance à des cont.ractions vicieuses et empècher l'ankylose.

Les bandages posés avec soin et intelligence, l'interposition de la char-
pie, et s'il le faut, l'usage des clisses doivent être employés pour empêcher
cette tendance qu'ont les suifaces contiguüs à s'unir ensemble, et cela non
seulement entre les doigts des mains et des pieds, mais encore entre les
bras et le tronc, entre les grandes lèvres, entre la cuisse et le scrotum,
entre l'oreille et le côté de la tête.

La tendance au raccourcissement dans les brûlures avec perte de subs-
tance est quelquefois considérable et occasionne des difformités déplora-
bles On emploicra pour y rémédier les moyensmécaniques, non seulemeit
jnsqn'à guérison complète de la brûlure, mais encore longtemps après cela,
car on sait que la contraction continue à s'opérer pendant des mois et des
années apiès que la plaie est, cicatiisée.

Si, malgré tous nos soins, quelques circonstances incontrolables ont
compromis, l'utilité-d'un membre ou défiguré notre nalade, le chirurgien
peut encore rendre des services signalés en pratiquant la dermoplaste.

Lorsqu'une brûlure est très étendue-et que la cicatrisation est lente àse
faire, les auteurs vantent beaucoup ce qu'ils appellent la Greffe dermique.
Dans presque tous les ouvrages de chirurgie on trouve de nombreux cas de
guérisons obtenus par ce moyen.

Si, par suite d'inflammation directe ou encore par contractions des
muscles, des tendons et des aponévroses, les articulations sont compromises,
il faut employer des mouvements passifs et s'opposer aux raccourcissements
en se servant de clisses tant que les dangers de i ankylose ne sont pas
passés.

La diarrhée si fréquente durant ces affections sera traitée par
l'opium, l'acétate de Plomb et la Quinine. L'acide sulfurique et la Quinine
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remédieront à le transpiration nocturne. Enfin, les toxiques, les stimulants,
les anodins, un régime généreux, et l'exercice en plein air, si c'est possible,
contrôleront les autres irrégularités constitutionnelles si compromettantes
dans les variétés graves de ces acciden.s.

Comme derniere ressource, nous devons pratiquer l'amputation, si
nous voyons que malgré tous nos efforts pour sauver un membre ou une
partie quelconque, la mort menace le patient soit par l'abondance de l'écou-
lement ou par l'irritation constitutionelle.

L'amputation est conseillée lorsque le membre ou la partie affectée
est rendue non seulement inutile mais nuisible au confort du patient.
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Congrès International.

Chirurgie générale.

Par M. RICARD, professeur agrégé, chirurgien de l'Ibôpital Saint Louis.

"Résumé

Après quelques paroles de bienvenue de M. le professeur Tillaux, la
section de chirurgie a commencé ses travaux.

M. Ceccherelli (de Parme) a vanté les bons effets de l'eau de Salso-
Maggiore. dans les infections tuberculeuses. Le professeur italien emploie
cette eau " salée iodigne" en injections, en instillations, en lavages. U1
a soin de la stériliser et de la couper de deux tiers d'eau distillée. Ces eaux
" puissantes " sont remarquables par la quantité considérable de chlorure
de sodium, d'iode, de brome, de strontium et de lithium.

Nous descendons ensuite de la tuberculose s.u bacille du chancre mou,
dont le docteur maréchal (de Châtillon sur Seine) a pu obtenir une culture
pure, ainsi que l'inoculation au cobaye.

M. Faure (de Paris) donne des chiffres encourageants, à propos de la
chirurgie du cancer. En cinq ans, il a opéré 93 cancers, il a obtenu 20 p.
100 de guérison dépassant une année. Il rappelle la vieille formule : opé-
rer large et vite.

M. Braquehaye (de Tunis) s'est trouvé fort satis fait de l'einploi de la
nirvanine en chirurgie. C'est un anesthésique- local connu depuis 1898
c'est un sel très soluble, légèrement antiseptique et stérilisable à l'autoclave
dans ses solutions. Il est peu toxique. Les doses doivent être plus élevées
que celles utilisées pour sa rivale la cocaïne.

'Les solutions utilisées sont titrées à 4 et 5 pour cent. Les doses sont
injectées de 20 à 50 centigrammes.

La ilurée de l'anesthésie est d'environ une demi-h.eure.
La nirvanine est irritante pour l'oil, elle convient tres.bien pour la

chirurgie des voies urinaires, pour les cystites doulureuses, l'urétrotomie
pour les petites opérations courantes.
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M. Braquehaye conseille d'ajouter à ses solutions un extrait glycériné
cl capsules suriénales pour corriger l'influence vaso-dilatatrice de l'alca-
loïde.

Avec le professeur Sivernanu (le Buckaresl) nous revenons à la cocaïne
injectée dans le canal veriébral, pour obtenir l'anesthésie du segment infé.
rieur du corps. Les choses ne sont pas si simples qu'on a bien voulu le
dire. Les malades après Finjection se trouvent très affaiblis, vomissent peu.
dant deux ou trois jours, ont des céphalalgies persistantes et violentes ; sou-
vent les, accidents durent pendant 24 heures.

M. Severeanu n'a jamais eu de mort à déplorer, mais il a souvent été
fort inquiet et a dû donner de la caféine et du sérum artificiel et il coûclut
en disant que l'injection intra rachidienne de cocaïne est un procédé très
dangereux d'anesthésie.

Cette condamnalion devait amener à la tribune M. Tilffler qui s'est
fait le propagateur en France de cette méthode. M. Tuffier a fait 125 injec-

tionis iintra-rachidiennes, pour interventions chirurgicales dont 5kg laparato-
mies, il n'injecte jamais plus de l centigranme et demiè.

Sur ces 125 malades, un a préoccupé le chirurgien, un autre est mort
asphyxique dans les heures qui ont suivi. L'autopsie a démontré une
insuffisance miîrale et une congestion des deux bases pulmonaires. M.

Tuffi, r en conclut que la coc iïae n' st pour rien dans la mort.

M. Racoviceanu Pitesci (le Buchares') a, comme M. Tuflier, pratiqué
-125 fois l'anesthésie médullaire, il a en 80 fois des phénomènes très peni-

bles d'intoxication, une fois, chez un viei1rd, le pouls tomba à 40 pulsa-
tions et une somnolence inquiétante s'établit. Souvent il a observé des syn-
c>pes et il a dû recourir à la respiration artificielle. La céphalalgie qui est
constante, dure quelquefois quatre à cinq jours, avec ou sans raideur de la

nuque. Bre u c'est un procédé anesth,ésique à déconseiller.

M. Fen ton Benedict Turck propose une. méhode originale pour préser

ver les opérés du shock opiératoire et de l'infection. Il recouvre l'abdomen

de son malade d'un véritable bouclier en caoutchouc ; et il fait à ce tablier
le nombre de trous nécessaires pour agir sur les viscères. Eu cas de shoclk,
il faut introduire en outrq dans la cavité péritonéale des sacs en caoutchoc

contenant de l'eau chauffée à 48 degrés centigrades, et les y abandonnant
pendant une demi-heure jusqu'à -1 heure, pour stimuler ainsi la vie orga-
nique par une chaleur artificielle.

Dans les cas de shock profond, M. Turck a inventé un sac en caout-

chouc avec un tube recurrent. Le sac estiutroduit dans l'estomac et l'on fait
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vasrconitinuiellement, un filet d'eaui ùlaufrée à 50 et .52degrés c8ntigrades.
IN. Miervini (de Gènies ) a étudié le pouvoir rétractile des cicatrices. Les
concn.,Lsionis sont que Illa rétraction des cicatrices est dir-ectLemet propor-
tionnlelle à la durée. des processus de rùpau'ation et pluîs grandes pour les
inidivi1us adultes que pot' les jeunes.

La séance se teî'inie par la description d'unie série de procédés de
su] L L' e.

M. Michaud fait coninaître un nouveau procédé~ d'hémostase, tout à fait
-nlogie au brochage niétallique, qui est applicable grâce à unie pince.

spéciale.

Ces procédés doiven)t être Vus pouir être compris.
Avec la séanice de l'aprè,s-midi commence la lecture des r'apports. L.a

prieièrÙie question mise à l'ordre du jouir était la chirurgie du pa.,cîéas.

Tr-ois rapporteurs ont Successivemeût pris la parole, M. Cecchert Ili (de
Parmie), M. Boeckel (de Strasbourg) et àlayo Robson (.le Leed.-). Les rapports
sonit très intéressants ; celui de Mayo Robson nlous a paru mettre bien au
point la question, e'ncore peu fouillée, de la chirurgiýie du pancr'éas.

"Les affections pancréatiques sont, dit-il, beaucoup plus commu-'
rîeO qu'on na le pense géniéralement.

Le cancev.-J'en ai étudié plus de 50 cas ; ils se montrent gnîaenn
alpré, 40 ans et les cas qui Se pi'oiuLisetlt cheZ les inldiVidus plus jeUnlessont
dles ex"rn ides de na-nct'ô'î ite chironique, qui peuivenit ressembler aui cainceî'
nlon seuilemlent dans les symptômes mais au,-si dans l'appa:'ence à l'oeil nu.
après la mor't.

iL'amlptation dui p-iicî'as polir cancer n'est utile que lorsque la maladie
est limitée an corps ou à la queue de l'organe.

LDi chiolécà stotomiie ou la cliolécystenlteî'ostomic soulagent les symptô-
mes lorsque l'amputatin est conitre inidiquée.

M. Mayo Robson a opéré a cas de kyztes pancréatiques. il î'ecommanide
comme, traitement ordinaire l'incision et l'évacuation. -IL n'y a en gyénéral,
alienn symptôme pathiogiiomoiiique, et le diagniostic doit êtr'e basé sur les
signies p1lysiques.

Panci'éalîu's -On peut, accepter la classification pathologique pr'oposée
pait F 1(7, fýt quli cosàt diviser' la pancr'éatite aigué eu pancî'éalite --uppu-
î'ative, lhémnoirî'hagiq tue et, gangi'éneuise, mais aiu point, de vuie dé la cluique,
leapportent' considèr'e le sujet sous !es aspects de panic'éatite aiguë, sub.

aiguë et chr'onique.
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Au point de vue étiologique, l'infection bactérienne est la cause

essentit-lle et immédiate, mais il y a nombre de causes exti'nnèques,

telles que catarrhe gastro duodénal, les blessures,.la lithiase -pancréatique

et biliaire. La voie d'infection est presque toujours fournie par les conduits.

Le traitement de la pancréatite infectieuse et souvent de la pancréatite

suppurative se résout pratiquement au traitement de la péritonite commen-

çant dans la région abdominale supérieure ; il y a nécessité de se débar-

rasser des produits inflammatoires par des écoulements de la région loin-

baire si c'est possible, bien qu'il soit nécessaire de faire le diagnostic par

une incisiou antérieure.
Panrmèalile intersticiele chronique.- Cette maladie est souvent con Fondune

avec le cancer du pancréas. Il affirme qu'il est d'une importance capitale

que cette maladie soit reconnue puisque c'est une maladie qu'on peut non-

seulement soulager, mais absolument guérir, par le traitement chirurgical-

Pour appuyer ses assertions, l'autenr donne un rapport succinct de 15

cas, dans lesquels il a pratiqué l'opération et obtenu '14 guérisons.

Après quelques remarques sur la pancréatite hémorrhagique, qui,

d'après 'expérience de l'auteur, a toujours été traumatique etaccompagnée

d'épanchement dans l'arrière cavité des épiploons, il discute le sujet des

calculs pancréatiques. L'auteur croit que cette maladie doit être rare et

généralement reconnue seulement par la pancréatite et l'obstruction du

choledoque accompagnées de l'ungiocholite infectieuse à laquelle les cal-

culs donnent lieu. .

En terminan t, l'auteur espère qu'un jourviendra où les maladies pan créa-

tiques obtiendront la place qu'elles méritent dans les recherches de dia-

nostic des médecins, et où la chirurgie sera appelée à pratiquer une opéra-

tion beaucoup plus fréquemment à une période où l'opération, soit explora-

trice, soit curative, pourra être essayée avec l'espoir de succès temporaire

ou de guérison permanente.

Après le pancréas, le congrès aborde la chirurgie du foie. C'est encore

N.1. Michaud qui nous fait connaîlre sa pratique en réalité très étendue.

Sur 50 opérations sur les voies biliaires, 33 fois l'auteur a pratiqué l'extirpa-

tion de la vésicule, avec 28 guérisons et 5 morts. La cholécystectomie don.

nerait de meilleurs résultats que la cholécystotomie qui s'acitompagne de

fistules persistant même au bout d'un an.

M. Jonnesco (de Buckarest passe en revue les différents traitements

chirurgicaux proposés pour la cure des kystes hydatiques du foie. Pour lui

l'opération de choix consiste dans l'incision du kyste, qu'on vide de son
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contenu : liquide, vésicules filles et membrane germinative, suture et aban-
don dela poche sans drainage, ni capitoaunàge, ni fixation du Lyste à la paroi

rabdominale.

L'abcès du foie n'est pas sbulement une maladie des pays chauds, dit
M. Giordano (de Venise), il peut se développer chez nous à la suite d'inges-
tion d'aliments en état de putréfaction.

La ponction exploratrice n'a pas une grande valeur, tandis que la lapa-
rotomie à lambeau costal mérite toute confiance et permet de dépister du
doigt les foyers d'hépatite suppurée qui au début ne sont pas filuctuants
Uiais simultent une tumeur enfouie dans l'organe. L'on protège le péritoine
au moyen d'une ligne de gaze au centre de laquelle on crève et débride du
doigt même l'abcès dont la cavité est ensuite. bourrée de gaze hydrophyle
De 72 malades opérés ainsi 42 ont guéri, 30 sont morts, d'où une mortalité
de 41. 6 pour 100.

M. Hache exerce à la Faculté française de Beyrouth, Il recommande
l'incision franche des abcès du foie. C'est une méthode dangereuse, vu
les péritonites consécutives.

La question des abcès du foie devait amener l'étude des sutures
des plaies du foie. Aussi M. J. B. Legale(de Génes) nous fait connaitre
un nouveau procédé de sutures enchevillées permettant la résection d'une
partie du foie.

Il ne faut pas que les points de suture, dit M. Segale, s'appuient directe-
ment sur le tissu hépatique. Aussi l'auteur recommande-t-il un appareil de
son invention se composant, en principe, de chevilles d'ivoire ou d'ébonite
trouées et enfilées de catgut, et s'encastrant les unes dans les autres par
leurs extrémités.

La sé:ince.continue et se termine par quelques communications sur la
Chirurgie de la rate. M. Jonnesco a une pratique fort étendue, puisqu'il a

pratiqué, depuis 1896, 3-2 splénectomies.
Voici ses conclusions

La splénectomie est contre-indiquée dans l'hypertrophié leucémique
de la rate alors méme que l'état général et local paraissent satisfaisants.

La splénectomie est l'opération de choix dans les kystes hydatiques de
la rate.- Cette conclusion est fort critiquable car le kyste peut être traité
Comme un kyste du foie, organe qu'on n'a pas encore songé à extirper dans
son entier.

Dans la splénomégalie paludique (28 opérés, 8 morts ) l'extirpation de
larate est toujours indiquée, mais en observant les contre indications qui
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résultent : 10 de l'état du foie, la cirrhose atrophique surtout ; 24 des·

adhérences pariétales trop étendues ; 3° l'ascite trop prononcée ; 40 la pleu.

résie ; 50 l'état général trop mauvais s'accompagnant de lésions viscérales,

hépatiques ou rénales. La splénectomie dans ce cas doit être pratiquée le

plus tôt possible, une fois le traitement médical déclaré impuissant.

L'eflut thérapeutique de l'extirpation de la rate dans l'infection painstre

est excellent: les accès fébriles disparaissent, l'état général s'améliore

rapidement et profondément : La cachexie paludique est enrayée et l'ascite

quand elle a existé, est définitivement guérie.

M. Michavlow.ky (de Philippoli) ajoute de très courtes remarques à la

communication de M. Jonnesco dont il adopte les grandes lignes.

La séance du samedi matin a été consacrée aux affections des régions

supérieures du corps. Elle débute par une communication de M Morestin

sur le cancer de la joue. Le néoplasme prend ordinairement naissance dans

le cul de.sac gingivo génien et enahit très rapidement les ganglions et le

maxillaire inférieur. Le pronostic de cette lésion est très grave, malgré

une intervention aussi large que possible, dont M Môrestin donne la tech.

nique.

Le professeur Fédor Krause (d'Altona) a pratiqué 24 fois la résection

du ganglion de Gasser, il a, perdu deux malades. Tous les autres sont guéris,

et leur nevralgie à disparu pour ne plus revenir. Aussi malgre la gravité

de l'intervention, M. Krause n'hésite-t-il pas à la reco;nmmander pour les cas

de névralgie facile intense et rebelle.

M. Jonnesco a fait 126 resections du sy-npathique cervical, 97 fois polir

épilepsie, 15 fois pour goitre exophtalmique, 12 fois pour glaucolne,

I fois pour vertiges et enrin il fois dans un cas de migraine essentielle.

Dans l'épilepsie il a eu 12 guérisons durables, dans le goitre exophtal.

mique l'auteur n'a enregistré que des succès. Pour le glancome il y a toIl.

jours eu ou une amélioration ou un succès complet

Sur 40O épileptiques synpathycectomisés de M. Chipanet, il y a Lrois

cas réels de guérison ce qui n'est guère encourageant, deux cas de maladies

de Basedow ont été favorables.

M. Joseph (.le Berlin) pratique la rèduction des nez et des oreilles par

opération. Avis aux infortunés que la nature a gratifié de gros nez ou

grandes oreilles. - Les cicatrices sont invisibles

La séance du soir a été consacrée à l'étude des fractures et des rnala;

dies des os Le Profosseur Von Bergmann (de Berlin) étudie, dans son rap

port sur laradiographie dans l'étude des fractures, les causes locales q1I
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entravent la consolidation. Il passe en revue los bénifices que ce chapitre
sptéciail (le la chirurgie al pul retirer (je la radioscopie, au] point de vue du1
dliagnosgtic exact, des lésions au moment de l'accidenit,, penîdant et après le
traitemen t. Bien des fractures méconnues autrefois sont, auijoud'hui dia.

Dptix poinits ressorten t (le c riapport: 10 le professen r allemnand est graind
partisan (le l'opération sanglante et de la suture, totes les fois que la
réduction et la contention para,-,issent déetess;il p)araît d'iatre part;
un défenseur convaincu de l'immobilisation absotlne dles membres pendant
la période de consolidation.

M. Lucas Chamipionnière est venu défendre avec la mêème conviction
son traitement dcs fractres pair le mossaqe et, la mobilisation. Il donne une,
statiistiqtue importante des fractures qju'il a ainsi Lr-aitées et. des résultats
qu'til a ol'tentis.

M. Thiery- est partisan de la stut re osseuse> ; c'est une méthode Ild'une
inocuité parfaite, elle constitue, le traitement de choix des fractures sini-
ples des os longs avec 'cevauchemnent, c'est le seuil procédé efficace pour
obtenir et maintenir une coiptation idéale des. fragments.

Il faudra attendre encore quelque temps avant de voir- passer- ces idées
dans la pratique courante de chluie praticie.fi

La s-éance, se termine par une communication clu professeur Ollier qui
fait civruler. nue ýé1rie de phiotographiés très instuctives démontr-ant l'os.
téoge1(nêee consécutire aux r-ésectionis. On conistate très nettement l'organi-
s-1tion dles extrémités osseusrs etnéfmes

MM Mignon et. Sieu r (ilc Vahl (le Gmâe comm niquent L une note iýe1a-
tive il la periépididymile Consécutive aut varicocéle (le la queue d.- l'ê1)id(lytiw.

L'infection se présente souis la forme d'une tumeur arrondie ou pisi-
forme qui entoure la naissance du canal déférent et la queue de 'épidy-
dime.

De consistance classiquet-, la tumieur petut ac-quérir uine dureté très
grlande sou mise a l'iiifluiertce des poussées cogsiepatois très pénibles
pourý les malades, elle varie tr-ès flotat)leinont de voll3îme. A la lougnLe l'in-
-ilatmmiiatiol, s'organise, elle gaigne la moitié inférieure dlu canal déférent,
r'etenitit, sur la vaginale qui traduit son irritatio'i pari 'l'apparition d'une
petite, hlydrocèl*e ou d'tun épaiissemnent fibreux -ýt la masse fluit par prendre
Ufl volumne et une formne arrondie qui la fait resseimbler- à un deuxième tes-
'ticule.
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Arrivée à son dernier degré, l'affection pou rrait être con fondue avec

l'épididynite tuberculeuse, mais s-a localisation, l'int(ègrité du cordon et de

la prostate, l'absence de tout antécédent personne[ ou hiéréditire- et enfi

la variabilité toute spéciale de la tumeur jointe3 à sa nature fibreuse per-

metatla plupart du ternps ne la reconntaître.

M. Mauclair fait connaître les rèsiltats étoi(1qnês du tratemeLnt dc la tuber-

culose épidiymaigtslcuaiVO par les ligatures cî lts sections des élémenc:ts du ".01-

dion spermiatique.

D'après les statistiques données dans les cas de tuberculose non suppui.

rée les résultats étant satislaisants, la ligature du cordon doit preindr-e

place parmi les méthodes conservatrices du traitement de la tuberculose

épididymo-testictilaiie.

Vient ensuite une série de commuiclation)s sur les hernies.

M. Plwlps (de. New-Yorki) préconise un procédé tout spécial, qu'il

appelle d'ailleurs lui-même Il l'opérýaLiOn de Phielps. '' C'est une large inci-

sion de toute la, paroi qui. après résection dlu sac est ferqiée par une sitiirc

continuiée de fil d'argent. Celte suture elle mê.me, est renforcée Par unl fil

d'argent ou un filigrane pour prévenir les ý.écidives.

Dans les h.ernies inguinales volineutses pour obteniir une fermeture

résistante, M. Girard emploie depuis huit ans une technique, qlui ni'est

d'ailleurs qu'une modification du procédé de Bassini. -

M. Morestin. lit une élude très intéressante su r le traitement des hernie.,

inguinales par glissemnent dc V'S illiaqiic.

La iméthode exogène de lannelongue, app'tiquée à la cure de hernie, est

absolument abandonnée en-France.

Le Docteur Mayland (de Glascowv> étu'die laaerdes opérations eoeplo-

ratrices stir l'estomac, en Cas de Symptômes -astriques graves et persiistants.

Cette exploration est simple et extrèment bénigne et sert à dtrie a'

les cas obscurs, si la maladie gastrique est bénigne ou maligne et permet

d'intervenir à temps. Puis cette inévitable appendicite. Quelqueti ora:-

teurs, viennent ii pr'opos d'un setil cas qu'ils ont observé, donner leur opi-

nion personnelle. Elle a, avouons-le, bieni peu dle valeur, étant donné qu'il

reste des points obscurs pour des chirurgiens ayant, observé plusieurs cen-

taines, de cas.

M. Ulimatin, privai, docent de l'Uni-;ersité de 'Vienne, a fait sur des

animaux des expériences fort cuirieuses. Il s'agit de transplantatlion dcs intlestins

soit :la tranisplantation de l'estomac dans le jejoiuu, dle l'ileumn dans l'es-
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tonac, de l'estomac dans le colon., du coecum dans l'estomac, du jejunum
dans l'intestin grôle.

M. Verves.o (de Craiova) fait connaitre un nouveau procédé d'extirpa
tion des tur- ars hémorro'dales.

Il est probable que la pratique de cette méthode est plus rapide et plus
claire que la lecture de sa description.

Lt quatrième rapport avait trait aux anastomoses intestinales et gastro-

intestinales.
A côté des conclusions des rapporteurs, voici celles de M. Bourget

profess"ur de clinique médicale à Lausanne.

Po La Gastro.enterostomie s'impose chaque fois que le calibre du
pylore est devenu insuffisant pour permettre tu libre passage des aliments
de l'estomac -dans l'intestin.

20 Pour être autorisé à pratiquer cette opération, la cause du rétré.
cissement doit être permanente ou délinitive, soit par tumeur, bride, cica-
trice d'ulcère, ou anneau fibreux.

3° Elle est contre indiquée dans les cas de rétrécissement passager du
pylore, comme le spasme pylorique chez les neurasthéniques dans la stase
stomachale par ptose ou par atonie des parois.

4o Elle ne-sera pratiquée qu'après une étude attentive du travail niéca-
nique de l'estomac qui sera apprénié à différentes phases de la digestion,
et avec des repas d'épreuve rigoureusement les mêmues ponr chaque explo-
ration. Dans le cas ou l'on soupçonne une cause passagère de strictre

(nervosite) on fera les mêmes explorations, mais plus souvent répétées, à
cause de la variabilité des résultats, et aussi sous l'influence d'un bait
tiède prolongé, de bromure de potassium et même de la suggestion.

5 L'insuffisance stomacale est nécessaire pnur renseigner sur les cas
de ptose gastrique ou. sur l'ituportance de la dilatation.

60 La gastro-entérostomie est une opération curative dans les cas de
rétrécissement du pylore avec cicatrice d'ulcère rond, par. anneau fibreux
ou adhérences péripyloriques.

7Q Elle est palliative dans les cas de tumeurs maligne. intéressant le
pylore, mais elle peut prolonger l'existence du malade d'une manière tout-
à-fait remarquable.

8° Les résultats ont été peu satisfaisants chez les nerveux et les ptosés.
9- Après l'opération, le travail chimique de l'estomac est peu influ.

encé, bien que le taux de l'acidité diminue.
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-10 Le fonctionnement mécanique de l'estomac est peu considérable-
ment. modifié.

Ueévacuation du contenu stomacal est assurée, elle se fait nornalement
et rythmiquement., comme si elle était réglée par tni pylore normal.-La
durée du travail le digestion stomacale chez l'opéré (après guérison du
traumatisme chirurgical est la même que chez l'individu normal.

·Il> L'estomac reprend peu à peu son volume et sa situation.
La séance de 1/après-midi lu mardi à été consacrée en grande partie à

la lecture des rapports sur le traitement des plaies infectées. Voici les conclu.
sions du ter rapport lu par M. Bloch : Toute plaie, sans exception aucune,
doit être considérée comme infuntée, et l'infection et ses complications
sont dues à la rétention de sécrétions contenant des microbes. Il
s'ensuit que. pour traiter des plaies d'une manière efficace, il faut se

proposer deux buts, savoir ; de tuer les microbes, (on leurs produits ni-
sibles) et d'éviter la rétention des sécrétions des plaies autrement dit, il
faut s servir de l'antisepsie et du drainage.

Pour éviter la réinfection d'une plaie, traitée de cette manière, il faut
la panser rationnellement; ce n'est qu'en agissant ainsi qu'on prévient;une
infection secondaire.

Le deuxième rapporteur, M. Lejars, s'est avec raison également placé
sur le terrain de la pratique. Il divise les plaies en trois catégories.

10 Toute plaie accidentelle doit étre regardé comme infectée et traitée comme
telle. Quel sera le traitement ? Tout d'abord une ouvre de détersion méca-
nique minutieuse-et complète, facililée, s'il le faut, par les débridements et
les incisions nécessaires. Il faut respecter l'intégrité deî cellules vivantes
que l'on doit aider dans leurs réactions de défenses, rien de plus.

Le liquide employé doit ètre stérile et ne pas être nocif c'est-à-dire, ni
caustique, ni toxique;

20 La deuxième catégorie comprend les plaies dont l'infection se tra-
duit par des réautions locales ou générales.

Le rapporteur conclut que la sérothérapie, qui serait le traitement,
logique n'a guère dépassé les limites du laboratoire.

Les mêmes lois doivent guider le chirurgien dans le choix 'lu panse-
ment: détersion mécanique, drainage etc.

30 Le'troisème catégorie s'adresse aux plaies avec septicémie grave-
Ce serait le triomphe de la sérothérapie, si l'on avait le sérum. Malhýu.
reusement on doit se borner encore au traitement direct, moins efficace
que dans les infections encore localisées.

Dn A. M.inois.
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OBSTtiÏR[QUE

Tîibleaus dles précôu~s Doce,% des Iie <>. puz'ére.

Par le Dit Fcniiu,.
directeur de lit Maternité de Pau.

Diepuis que des f3its, chaque jour plus nombreux, ont; démontré lapossilrilité d'enrave r, par une Iliérapieutique intra-utérine énergique, lamlarche des infections puerpérales, la connaissance des symptômes. préco-
ces de ces infections a pris une importance primordiale.

C'est qu'en etè,le succès de Plnturven Lion uitérine est d'eautant plus
assuré que colle ci est plus précoce,

C'est làt une vérité aujourd'hui hanale. Aussi les cliniciens se sont-ilsappliqués de plus en plus à dépister les moindres symptômes d'infectioni

1a été dès !ors facile de -onStater que 1,2s anciennes descriptions del'inifectioni puerpérale n'étaien)t pas entièreenit exactes, du moins en ce qui
concei-ne les pîcîniièrýes lieii's de l'invasion microbienne, et que la symplo-
îmatologie de cette première période, si importainte à connaître aujourd'hui,
avait été à peu pi-ès élée

La conception de l'éclosion brusque des symptômes intenses de 1'ititec-lion, après une période d'incubation silencieuse îil1ns ou moins longute, a
été géniérate jusqu'à ces derniers temps.

Les faits observés d'une façon coimplète démontrent que cette concep-tion est inexacte, et que, dans lat période-dite d'incubatio!i, on1 Peut, dans latMajorité des cas, constater' déjà des symptômes importants mialgré leur
fOrmle atténuée.

Peut-être cette forme de symptômes en question est elle due, danscertain cals, à ce que l'antfiseptie, diminuant la vir-ulence des agents dlel'infection, en modifie la mnarche et réduit à leur mini ibum les symptômes
d'il début de la maladie.

Mais dans les cas nombreux, tr-op nombreux encore, oh. il n'est prati-qué d'ant.iseptie d'aucune sorte, les mêmes symptômes -précoces se montrentave les mêmes caractèr'es atténuées au début. Cette période préparatoire
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d'accidents plus intenses est seulement plus courte, en général, que dans

les cas où l'aliseptie est intervenue.

En un mot, il n'est plus permis d'admettre, comme ordinaire une explo.

sion subite de l'infection consistant en grands frissons, hau tes tenipératures,

douleurs vives, locales, etc.

Il y a toujours, à cet orage infectieux, une période préparatoire plusou

moins insidieuse, mais que révéleront à l'observateur attentif des symptô-

mes parfailement appréciables.

Et cependant, les auteurs de traités spéciaux continuent, en irès grande

majorité, à décrire la symptomatologie des infections puerpérales comme

s'il ne s'était accompli aucun progiès dans la connaissance de ces inala.

dies.
Ces considéralions sont, semble-t-il, sufilsantes pour justifier une divi-

sion de la symptomatologie des infections puerpérales en symptômes prèco-

ces et symptômes tardifs, et aussi le présent tab.eau des premiers, les plus

importants de beaucoup en pratique.

Par symptômes précoces, il faut entendre ceux qui se produisent pen.

dant le travail, soit pend-nt les premières heures qui suivent l'accouche.

ment.

Ceux ci, dans bon nombre de cas, et pendant une. durée, variant le phus

souvent de un à trois jours, quelquefois plus longtemps, se révèlent à l'état

de manifestations tellement minimes que leur importance pourrait paraître

négligeable à tout esprit non prévenu.

Les plus constants et les plus précoces de ces symptômes sont : les élé-

vations de température, l'accélération du pouls, l'insomnie relative ou

absolue.

E1évatio>s de température.-Il s'agit de petites élévations de t-ampéra-

turc (37o, 7 à 38o, ·1 ou 38o0, dans l'aisselle) se produisant le -plus souvent

une fois par jour, dans certains cas deux fois par jour., fréquemment le soir,

quelquefois vers midi, rarement le matin et souvent séparées les unes des

autres par des températures basses.

Ce symptôme se produit fréquemment sans que rien attire l'attentio

sur la malade.
La température peut même s'élever plus haut sans que l'état général

-gde la maladIe soit troublé, tellement que, si les températures n'étaient pai

prises avec soin, rien ne pourrait faire penser à uue chose ausAi grave

qu'une infection commençante.
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A cette période la défervescence du matit est de règle ordinaire ; mais
il faut se garder d'en tirer un pronostic sûrement favorable, même quand
elle est complète.

Quelque basse que soit la température du matin, on peut voir celle.ci
se relever dans la suite de la journée à un degré surprenant

Toute température axillaire dépassant 37°5 doit être considérée
comme suspecte chez la femme récemment accouchée.

Accyélération d pouls. -Ce symptôme est d'une appréciation plus déli-
cate que le précédent, en raison de ce que diverses-causes telles que : la
fatigue du travail, une émotion quelconque, une hémorrhagie de l'accou-
chement peuvent le produire.

Toutefois sa constance et sa persistance seront à prendre en considéra-
tion quelle que soit la température ; plus encore s'il y a eu déjà quelque
température élevée.

Un pouls fréquent (80 ou plus) constaté au moment où la température
s'est abaissé-, permet, dans la plupart des cas, d'annoncer que celle.ci ne
v'a pas tarder à se relever. Ca contraste entre le pouls et la température,
se produit fréquemment le matin.

La fréquence dn pouls p-écède quelquefois de plus ou moins longtemps
toute élévation de température.

Insomnie relative ouabsolue.-Il faut attacher la plus grande importance
au sommeil des accouchées. Il est tout à fait exceptionnel que l'infection
ne trouble pas, plus ou moins, les nuits de la malade.

Si, malgré d'aut!es symptômes, celle-ci dort bien, c'est que l'infectior.
est encore peu grave.

Ce symptôme est souvent plus difficile à recueillir qu'on pourrait' le
penser au premier abord : beaucoup de femmes interrogées à ce sujet f.ut
des réponses vagus, comme celle.ci :" 'ai reposé, " voulant dire par jà
qu'elles n'ont pas été agitées.

Il faut se garder de se contenter de cette réponse et poursuivre une
enquête de façon à savoir si la malade a réellement dormi.

*.Dans le cas d'insomnie, il faudra rechercher si celle.ci a une autre
caus&eque l'infection, sans s'arrêter toutefois aux choses futiles que l'entou
rage et la malade elle-même invoquent le plus souvent.

Les troubles du sommeil, rpême sans autre symptôme, doivent être
pris en sérieuse considération, à plus forte·raison s'ils sont accompagnés de
températures élevées ou d'accélération du pouls.
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L'insomnie est alors un symptôme grave et l'indice d'une infection
sérieuse.

On ne saurait trop se méfier des femmes qui ne dorment pas ou dor-
ment mal après leur accouchement.

Viennent ensuite : le mal de tête, les troubles des lochies, les frissons.
La céphalalgie ne se maiifeste guère sans être accompagnée de l'un ou

de l'autre des symptômes cidessus décrits.
Elle est intermittente et légère au début, survenant le plus souvent le

soir, quelquefois le matin.
Les troubles de l'écoulemenl lochial, consistant en sa diminution, sa

suppression ou sa transformation fétide, sont le plus souvent précédés,
toujours accompagnés d'autres symptômes déjà mentionnés

l1s peuvent néanmoins être précoces, comme ils peuvent manquer com-
plètement. Ceci s'applique surtout à la fétidité, caractère qui fait souvent
défaut nou seulement au début, mais encore dans tout le cours des infec-
tions les plus graves.

A l'expression frisson il faudrait substituer ici celle de vagues impres-

sions -de froid.
Il est rare, en effet, que. tout au début de l'infection, les malades

ressentent un frisson comijlet avec tremblement.
Ce sont plutôt des sensations de refroidissement partiel portant sur les

jambes, le dos, le tour de taille.
-Ces sensations peuvent êtres assez précoces, mais sont généralement

précédées-eL aczompagnées d'un ou plusieurs symptômes.
Tel est, aussi exact que possible, le tableau symptomatique fréquent dii

premier stade des infections puerpérales que les observations complètes et
déliaillées ont fait connaître.

Quant-aux autres symptômes relativement plus tardifs, tels que : fris-
sons complets, hautes températures, douleurs locales plus ou moins vives,
etc., ils ont été complètement et partout décrits depuis longtemps.

lieur violence était, en effet, de n'ature à frapper tous les observateurs
et à faire croire à une invasion de la maladie brusque comme leur propre
apparition, tandis que leur éclat masquait seulement les symptômes d'allure

plus modeste- dont ils avaient été précécés.
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REPRODUCTION

ji'iiitenit allenibaid dle la tIbermaloe p mtlt t-aire dans les
hôjîitaux- et danas les classes paaît-res.

Le meilleur traitement des tuberculeux encore guérissables consiste
évidemment à 1-L faire entrer dans des instituts, spécialement destinés
à la cure de la tuberculose. Malheureusement ces maisons sont encore en

' nombre trop restreint, et, d'un autre côté, certains malades ne peuvent y
entrer, parce qu'il importe pour eux de ne pas quitter leur travail ou leur
famille, ou encore parce qu'ils ne veulent pas, en raison d'un préjugé stu-
pide contre ces établissements, qui persiste dans leur esprit. Il n'est donc-
pas inutile de se demander quels moyens nous avons pour guérir ou armé-
liorer ces patients. M. Burghart, qui s'est livré à cette étude (Berliner Kli-
nische Woch.. juillet 1900,) s'est basé sur sa pratique personnelle, pour
indiquer les moyen's les moins onéreux, qu'il faut employer en pareil cas
par conséquent ceux qui sont susceptibles de s'appliquer à la clientèle hos-
pitalière, ou à celle des gens peu fortunés.

L'auteur passe tout d'abord en revue le tr-aitement, appIeable à un
certain nombre de symptômes, qui, sans être constants, sont néanmoins
assez fréquents chez les phtisiques. Quand des malades, présentant de la
fièvre, par exemple, sont encore susceptibles d'amélioration, il faut les con-
damner an lit, jusqu'à ce qu'ils soient devenus apyrétiques plusieurs jours
de suite. Quand on leur permet de nouveau de se lever, il faut observer
soigneusement leur température, afin qu'à la moindre hyperthermie pré-
sentée par eux on puisse restreindre leurs mouvements, et éviter ainsi une
nouvelle reprise de l fièvre. Burghart fait remarquer que ce repos au lit
doit être prolongé pendant plusieurs setnaines, si l'on veut obtenir un résul-
tat favorable. Naturellement on n'agira pas avec autant de sévérité et de
persistance chez des personnes condamnées à bref délai, car il importe sur-
tout chez celles-ci de ménager le moral. On sait, en effet, que pendant le
repos au lit, la toux, les douleurs, les sueurs sont plus tenaces qu'autre-
.ment, et que le malade croit aussi sa situation plus grave. Bref, ce traite-.
ment, appliqué pendant quelques semaines, amène souvent, non seulement
la défervescence de la température, mais encore une améloration notable
de l'état général.
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Quandon n'apas réussià faire de la sorte tomber la fièvre, on peut essayer

des lavages du corps à l'eau froide ; ceux-ci se font le soir, et peuvent être

au besoin renouvelés une fois dans la journée. On peut encore donner de

la quinine ou de la phénacôtine à la dose de 0,50 centigrammes par jour, par

doses de 0,10 centigrammes. Iacide salicylique et l'antipyrine sont contre.

indiqués, en raison de leurs propriétés diaphorétiques.

Passons an symptôme sucur. Une légère sudation, surtout diurne, ne

-nécessite aucun traitement particulier. Il n'en est pas de même des suda-

Lions abondantes, et. surtout nocturnes, qui consument rapidement. Ici

eïcore, Burghart emploie rarement la médication interne, et en particulier

l'atropihe ; il se contente de dônner quelquefois le camphre et ses coinpo-

sés. L'auteur à une préférence marquée pour le. lavages à l'eau froide,

simple, ou aromatisée par du citron ou du vinaigre, ou encore pour les

lavages ayvec de l'esprit de vin. Récemment on a préconisé l'alcool mentholé

à 1 2 p. '100 : si la dilution était plus forte, la sensation de frî-,he serait

trop grande. L'alcool, pris à l'intérieur à petite dose, atténue également la

sudation. Il en est de mème pour l'infusion de sauge, quand la sudation

est de faible intensité. Enfin, on a conseillé ces derniers temps de friction-

uet chaque jour une autre partie du tronc avec de la fornialine cn solution

dans l'alcool ; le titre ne peut en être élevé, car on provoquerait une irri-

tation de la muqueuse respiratoire et des lésions cutanées. On emploie la

formaline à 10 p. 100, mêlée à 3 ou 4 p. 100 de menthe poivrée, pour dissi-

muler la mauvaise odeur.

La diarrhée ëšt très fréquente chez les tuberculeux : mais elle est sou-

vent le résultat d'un écart de régime, d'ingestion de lait en trop, grande

quantité, ou d'un refroidissement, et dins ces conditions, elle n'est pas

t rés persistante. Il suffit pour la faire disparaître de changer un peu le

régime, de supprimer le lait, et de donner quelques préparations mucilagi.

neuses (orge, avoine...), ou encore du bouillon de mouton. Enfin, des

moyens peu onéreux consistent à frotter le ven tre avec de l'huile chaude, et

à recouvrir ensuite de coton, ou à appliquer des cataplasmes chauds.

Comme médicaments on emploiera le petites doses de bismuth pur ou

mélangé d'extrait d'opium, de la tannalbine, du tannigène, du dermatol.

Si la diarrhée est indubitablement liée à une tuberculose intestinale oh

emploiera d'une façon plus suivie la diète, le tannin, le bismuth, l'opiuni,

ou encore la créosote, et les lavements d'amidon.

Qùant à la douleur, si, grâce à·sa durée et à son intensité minimes, elle

ne nuit pas à l'état du malade, on doit négliger de la traiter. Si, au con
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traire, elle déprime le patient, il faut, à toutprix la calm r. Comme moyens
domestiques, nous emploierons tout d'abord les cataplasmes chauds, les
frictions d'huile, les sinapismes Les douleurs pleurétiques si fréquentes
chez )es tuberculeux diminuent souvent quand on immobilise le thorax
correspondant à lit région malade par un bandage de diiebylon. ou par uue
bande de flanelle. Si ces moyens ne suffisent pas, on a recours à l'opium, à
la dionine ; la dionine remplace très bien la morphine ; elle n'a pas ses
incouvénients, et coûte moins cher.

Arrivons ei dernier lieu aux hémorrhagics. Pour éviter les hémopty-
sies le malade doit avoir le plus grand repos corporel et moral, et une
nourriture, qui soit suffisante, sans étre trop abondante. Le médecin devra
se garder de faire asseoir ou de remuer pour l'ausculter le tuberculeux,
qui vient d'avoir une hémoptysie abondante ; il défendra à ce malade tout
ellort de réflexion, il lui interdira de parler. Le patient ne devra pas avoir
trop chaud dans son lit; on lui appliquera une vessie de glace sur la poitrine
ntant que possible au niveau du siège de l'hémorrhagie, sinon au niveau
du cœur. Cette vessie de glace forcera le malade à garder l'immobilité ,et
elle calmera les battements de son cœur. Le malade ne devra remuer aucun
bras pour se nourrir, ou porter un verre à sa bouche ; ou devra l'aider pour
cela ; au besoin méme,.il pourra aspirer au moyen d'un tube en caout-
chouc les liquides contenus dans des récipients placés à proximité de son
lit. Il devra manger souvent, mais peu à la fois ; Enfin il évitera -d'ingé-
rer de grandes quantités de-liquides pour ne pas élever la pression san-

guine.
Pour procurer du sommeil au malade, on lui dwnnera un peu de mor-

phine C5 milligr. en injection sous-cutanée,) car il ne faut pas qu'il ait un
sommeil trop profond, pour éviter l'asphyxie, ou la pneumonie par aspira-
tion, au cas d'une nouvelle hémoptysie.

Comme médicaments hémostatiques, nous citerons l'ergotine, l'hydras-
tis, l'acétate de plomb. Reste la méthode de Lancereaux et -Paulesco, c'est-
à-dire l'injection sous-cutanée d'une dilution de t12 010 de gélatine, dans
uzne sqlution saline à I 010 ; il faut dire que cette injection n'est pas sans
remuer beaucoup le malade à cause des précautions antiseptiques à pren-
dre. On peut encore ingérer cette gélatine. M. Burghart a expérimenté
ans grands résultats l'un et l'autre procédé. Enfin, dans les hémorrhagies

importantes, on doit encore faire.des injections sous-cutanées de solutions
salines. La solution physiologique serait insuflisante, il faudrait la titrer à

,50 ou.
2

010,.afin d'obtenir un efet hémostatique plus sûr.
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A présent, nous allons passer en revue les moyens que possède le méde.

cin pour lutter contre la tuberculose. Les uns sont médiats, c'est-à-dire agis-

sent en fortifiant l'organisme, les autres sant immédiats, spécifiques, atta-

auent directement le bacille de Koch.

Les premiers sont hygiéniques. diététiques, et aussi prophylactiques.

Ces derniers consistent à veiller tout particulèrement sur les malades

atteints de catarrhes bronchiques, de pleurésies, de pneumonies, afentions

qui souvent prédisposent ,- la phtisie ; on devra entre autres leur éviter

toute promiscuité avec les tuberculeux. Il faut aussi surveiller d'une façon

rigoureuse les scrofuleux, 1es anémiques, les chlorotiques. Dans la classe

aisée, cette tache est moins ardue, car les gens ont le temps et les moyens

de faire des cures dans des sanatoria spéciaux. Il n'en est pas de même

dans la classe pauvre, et il serait à souhaiter qu'on trouvât bientôt un

remède spécifiqne contre ces maladies.

Quant à t'nygiène il est de toute nécessité de faire respirer au malade

un air pur, la poussière et le brouillard lui sont absolument nérastes. Il

faudrait pour cela placer le lit du malade près d'une fenêtre et non pas dans

un coin obscur de la chambre ; il faudrait établir l'atelier de l'ouvrier non

pas dans un sous-sol obscur, mais en plein air.

Le patient doit se promener, mais d'une façon modérée, de façon à évi-

ter toute élévation de sa température. Enfin la propreté ne doit pas être

négligée non plus, en tant que propreté de l'habitation, et surtout que pro-

preté corporelle.Nous n'ignorons pas toutes les dificultés que ,ious avons

à vaincre à ce sujel, en particulier dans la classe ouvrière ; or il est très

facile à l'ai tisan de prendre de bonnes habitudes de propreté, mais encore

faut-il qu'il évite avec tott soin relroidissement.

Une chose essentielle pour le tuberculeux, c'est d'avoir un bon 30m-

meil. Le sommeil peut être troublé par la sudation, la douleur, la diar-

rhée. Nous en avons déjà parlé ; mais il peut encore être troublé par des

palpitations cardiaques, des excitations nerveuses, de la toux, toutes choses

.squleills le phtisique est très enclin. On calme les palpitations et les exci-

tations nerveuses par des développements froids, par un livage du corps â

l'eau. Iroide, qu'on pratique avant le coucher ou encore par la teinture de

valérlane, le brome, le' trional. Contre la toux, on donne dans la journée

des exb- lations le camomille, et dans la nuit de petites doses de codéine otr

du morphine. Remarquons que la narcose ne doit pas être trop profonde

e'lie doit spulenei t avoir pour but de calmer l'excitation.-Quand la toux

est provoquée par des lésions laryngées, il faut traiter ces dernières.
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Quant à la nourtiture du tuberculeux, les uns préfèrent un régime

animal, les autres un régime végétal. Burghart préconise un régime mixte,
mais plutôt animal. Quaitd l'appétit est bon et que la digestion se fait bien.

le niombre des repas ne doit pas excéder deux ou trois ; il faut éviter avec

soin des aliments susceptibles d'amener une inflammation du tractus intes-

tinal. L'auteur rappelle que leôncre est souvent un adjuvant précieux ; il
est peu coûteux, et peu irritant pour les muqueuses ; en outre, il possède

une haute valeur nutritive. Quand les malades se nourrissent mal, assi-

milent mal, il donne volontiers 100 à 250 grammes de sucre par jour. Il ne

recommande ni le sucre de raisin, ni le sucre de lait, qui amènent son

vent des nausées et de la diarrhée. Par contre le sucre de canne et le sucre

de betterave sont bien supportés.
Si l'appétit manque, on peut le rappeler en faisant ingérer au malade

un quart d'heure avant le repas un cornichon acide, un peu de hareng,

quelques sardines, des amers, de la teinture de gingembre ; la créosote

agit dans le mme sens, tout en luttant contre l'atonie stomaca!e. La ques-

tion de l'alcool dans l'alimentation du phtisique est très discutée ; certains

médecins le préconisent à petites doses, en raison de son action excitante.

Passdns maintenant aux spécifiques de la tuberculose. Nous citerons

d'abord les différentes inhalations, astringentes (tanin, résolutives (bicar

bonate de soude, carbonate d'ammoniac, camomille), <u ozonisantes (téré-

bentine) ; leur emploi est trop connu pour y iusister davantage. i3urghart

a encore employé récemment, avec succès, les inhalations de solution

aqueuse de formaline. Ce corps possède, en effet, des propriétés désinfec-

tantes, désodorisantes et astringentes ; et, chose remarquable, par les inha-

lations il pénètre dans les petites ramifications bronchiques, sanis perdre

aucune de ces propriétés. On pratique ces iunhalations au moyen d'un

masque qui renferme un tampon, trempé dans une solution de formaline.

Cette solution est d'abord à 0,25 %,, puis à 112, 1 112, et 2 °70, à mesure que

le malade s'y habitue. Pour éviter les phénomènes d'irritation, on verse
sur le tampon 4 ou 5 gouttes d'huile de menthe poivrée. Le& malade fait 3

inhalations par jour ; elles durent d'abord 114 d'heure, puis -1 et mme 2
heures; chaque Il2 heure on renouvelle le tampon. Ce mode d'inhalation,
employé aussi dans tes cas d'abcès du poumon, de gangrène pulmonaire,

iminue considérablement la fétidité de l'haleine.

Nous citerons ensuite les remèdes injectés, soit dans les veines, soit
dans le tissu ce'lulaire sous-cutané, soit locodolenti : les tuberculines de

Koclh, tuberculxidine, et l'an tiphtisine de Klebs, le sérum de Maraglianq
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l'Lélol de Lauderey, l'huile camphiée d'Alexandre, un produit organothé-
rapt utique, le suc pulmonaire, enfin la créosote et ses dérivés.

Les tuberculines, la tuberculine R. moins que l'ancienne tuberculine,
ne donnent pas grand résultat, sont difficiles à supporter par le malade en
même temps que très coûteuses. Les procédés de Klebs et de Maragliano
sont encore trop peu connus pour être jugés. Il en est presque de même de
l'hétol : pour être effiçace, l'injection doit être intraveineuse, ce qui est
aussi ennuyeux ponr le médecin que pour le malade. L'huile camphrée
d'Alexandre est peu coûteuse et facile à employer, mais ls vingt malades,
sur lesquels l'auteur l'a expérimentée, n'ont pas donné lieu à dics résultats
aussi brillants qu'on aur ait pu le supposer de prime abord. Les produits
organothérapeutiques (suc pulmonaire) ont encore été peu employés

Restent la créosote et ses dérivés. Disons toutefois que le tanin,
l'acide salicylique, l'iodoforme, l'hydrogène sulfureux, l'arsenic,le sublimé,
etc., ont été tour à tour employés et abandonnés. Quant à la créosote, dit
Burghart, la confiance qu'on lui accorde est tout à fait méritée. Certaine-
ment, ce n'est pas là un moyen infaillible, mais on peut en obtenir d'excel-
lents résultats quand on l'emploie dans des cas qui ne sont pas encore toutà
fait désespérés. La créosote est généralement bien supportée. Le inalade ne
doit pas se laisser rebuter par le goût de la créosote dans la bouche on par
quelques nausées. Le mode d'action de la créosote n'est pas très connu. On
sait que l'appétit augmente, que le contenu du tractus intestinai est désin-
fecté, que l'expestoration diminue. Les toxines du bacille de Koch seraient
moins dangeipuses d'après Savoire.

Un emploiera telle on telle préparation, suivant les dispositions du
malade.

Souvent on a dit que la créosote ne donnait pas de résultats. Cela tient
à ce que, d.ins ccs cas, les Joses employées étaient trop faibles. Des doses
faibles excitent les fonctions stomacales ; mais lorsque ce moyen ne suffit
pas à l'organisme pour lutter contre l'infection, il faut alors l'imprégner de
fortes doses. C'est Ja question de susceptibilité personnelle du malade. On
commence par trois doses quotidiennes de 0, I décigramme ; puis, si le
malade supporte bien le médicament, <'n va progressivement en augmen-
tint toujours d'n décigramme, jusqu'a 2 ou 3 grammes, pris en quatre 01

c:inq fois. Pendant la cure de créosote, il se produit quelquefois de petits
accidents: perte d'appétit, diarrhée......qui ne sont pas imputables au
médicament : on cesse alors l'administration de celui-ci, jusqu'à dispari-
tion des symptômes morbides, puis -n continue la cure. Si. on avait déjà
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atteint, les fortes doses, on les diminue un peu, pont' Us atteindre de nou-
veau rapidement. Si les accidents se prolongeaient un peu, on remplace-

rait la cure interne par des badigeonnages cutanés de créosote, moyou
employé d'ailleurs pour la pleurésie, la péritonite......Quand on a la chance
de pouvoir continuer la cure pendant un certain temps, on obtient souvent

de très bons résultats. L'infliimmation rénale â'est pas aussi à craindre

qu'on veut bien le dire
D'une façon générale, pour éviter l'inflammation de la muqueuse gas-

tro-intestiniale, 'il faut éviter que la créosote n'y arrive à jeun ; et il faut la
diviser en plusieurs doses, si on doit en prendre une certaine quantité.

Disons, enfin, que la créosote ne doit pas être donnée sous forme de gouttes,

pas plus que sous forme de pilules de créosote, carcelles ci roulent pendant
un certain temps dans l'est'omac, et en imprègnent les parois. Mieux vaut
la donner sous forme de capsules.

Le trabiteuelat <lhi deliriulma trenemas.

par M. le Da E. VILLIERs.

Los progrès de l'alcoolisme ont fait du delirium tremens une affection

banale, fréquente dans toutes les classes de la société et que tout médecin

peut être appelé à soigner. Le delirium n'affecte pas en général dans notre
pays la gravité qu'il atteint chez nos voisins : des causes d'ordre chimique
et physiologique - la qualité et la quantité des boissons ingérées - expli-
quent ce phénomène sur lequel j'ai déjà attiré l'attention. Aussi le trai-
tement à instituer n'est-il guère difficile, et chacun pourra le mener à bien

en suivant certaines règles que je vais m'efforcer de tracer.

Jetons un coup d'Sil sur le malade : ce qui domine dans la scène mor-
bide, c'est la grande agitation du sujet, celui-ci, particulièrement le soi
au moment où l'obscurité fait naître les hallucinations terrifiantes, se livre

à une gymnastique désordonnée pour fuir on ittaquer-ses ennemis ; il ira-
vaille, selon l'expression des auteurs allemands, et fait notamment des

recherches laborieuses pour s'emparer de la vermine qu'il voit s'ébattre
autour de lui ; dans cet état, qui s'accompagne d'une anesthésie totale et

d'une inconscience presque absolue, lemalade est exposé à se faire des contu-
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sions graves, ou à devenir particulièrement agressif. De là une première
indication; la plus importante : celle d'organiser la surveillance du malade.

Le delirium tremens guérit toujours (la morta!ité au dépôt des aliéués
de l'hôpital Saint-Jean, à Bruxelles, ne dépasse pas 1. 5 ou, et souvent en
deux ou trois jours ; lapériode de délire et d'inconscience est si courte que
le traitement du malade à uomicile est toujours possible; donc pas die collo-

cation dans un établissement spécial ; avec un peu de bonne volonté on
arrivera toujours à guérir à domicile, sans.esclandre et sans ennuis, les cas
qui paraissent les plus dangereux.

Le malade sera placé dans une pièce aérée et bien éclairée, même la

nuit, car la lumière empêche dans une certaine mesure l'éclosion des hal-

lucinations terrifiantes ; la chambre sera pourvue d'un mobilier très som-

maire : un lit et quelques chaises. Là, sous la surveillance de personnes

patientes, qui ne le quitteront ni jour ni nuit, couvert d'un vetement bien

ajusté, boutonné par deriière, le délirant traversera la période aiguë de sa

crise. Autant que possible, il devra séjourner au lit, mais il ne peut itro

question de le contraindre à y rester ; au contraire, on -le laisse, a aller et
venir, se lever, se livrer sans entrave à son agitation, on lui permettra les

mouvements los plus dés.ordonnés, du moment qu'ils nesont pas dangereux.

Surtout, jamais de liens, jamais de camisole de force ! C'est dans l'emploi de
ce brutal moyen de contrainte qu'il faut voir la cause de la mort chez la

plupart des délirants qui ont succombé. La camisole favorise les stases san-

guines et les congestions auxquelles le malade n'est que trop sujet, elle«

empêche les mouvements respiratoires et détermine des accidents pulno!

naires rapidement mortels.

Si la protection du malade contre lui-méme est la partie la plus
importante du traitement, je dois cependant faire une place spéciale à

une indie'ation dictée par la cause de la maladie : -le delirium tremens est

le résultat d'une intosication. Intoxiqué, le malade l'est doublement:

par l'alcool d'abord, qui met deux à trois jours pour s'éliminer complète.

ment de l'organisme : par les déchbets organiques ensuite, provenant de
l'activité énorme des cellules musculaires et nerveuses. L'organisme éta-

blit lui-même une défense contre le danger qui le menace, et tant que dure

Pattaque, des transpirations -profuses servent d'émonctoire aux produits de

déchet ; la fétidité spéciale de l'haleine prouve que l'alvéole pulmonaire est

utilisée dans le même but. Eh bien, on profltera de la soif ardente qui

dévore le délirant pour utiliser le filtre rénal et pour faoriser l'élimina-

tion-des toxines. Toutes les heures, voire toutes les demi heures, on offrira.
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ilu ni ilade des bols de bouillon froid et de lait ; outre son action diuréti-

qule évidente, le lait a l'avatagze d'ôLr-e tin aliment bien supporté par l'esto-

mac affiibli (le l'alcooliue. On y joindra les infusions amères prises en

grranldé quantité -racine dle gentiane (5 010b», fleurs de cen'.turée (10

bois de quassia (5 Elles ouvrent le rvin et provoquent unt vrai lavage

dut satn. La prescription d'une limonade puirgative sera toujours utile.

Avant d'aborder' la seconde partie du Lritleniiit,.celle qlui a pour but

de relever les foi-ces du malade et de parer aux dangers des complicationis,

je dois dire quelques mots du traitement médicamentenx en général. Sous

prétexte de guérir rapidement le deliriumi tremiens, de le «juguler "

voire de Il l'abattre ", ou a utilisé tous !es moyens thrpetqus epulis

les sels inorganiques juisqu'laux alcaloïdes les phis toxiques, eni passant par

les sels d'or, l'électricité et t'uydrothérapie. Ceux qui ont utdilisé un moyen

nouveau en ont toujours vanté les résultats, bien peu étonnints quand on

constate que la crise délirante eùt pas:ýé au moins aussi rapidem-ent par

une saine expicttioni, avec des chances d'empoisonnelet en moins. U.1

des plus emiployés de ces médicaments, l'hydrate de chloral, devrait être

définitivement proscrit de la thét apeutiquie du deliriumn ; il peut miettre eni

grand danger la tonicité cardiaque d'un malade dont le coeur est déjà Ilocits

111ioris 1rcsisicilli.r..

C'est seulement dans les cas graves, quand l'agitation viol1ente, conti.

iiue et prolongée menace dfirectemenit la vie du sujet, qu'il sera permis de

chercher àt provoquer le sonmeil. Quioi qu'en disent Trousseau et Pidouix,

je seuil mnédicamnt vraiment tifle dans ces cas, c'est l'extrait d'opium,

prescrit à haute dose, sous for me de potion, de la manière suivante

R. EXL!;'it d'opium.......10 cetigr-ammets

Sirop de noublou......... 30 grainmles

Eau goînmd1(use .......... .. 12 

A prendre en un jour.

Il va sants dire que la quantité de médlicament actif devra ùtyediminuée

aussi tôt que s:e maifesteronst tllelqiues Signes de sOnm(il.

Parmi les cornffications du delirium tremens, la pluis redoutable est

l'adynamnie cardiaque ; Ltit délirant est un alcoolique dont les principaux

Organes .coeur, poutoiis, estomnac, reins, sont tars. Vienne une attaque

sérieuse de deliriumn, et l'organe le pli-, affaibli suapporteraý< le premnier leî

conséquences de l'iinto.xintL!i. D.mis les cas très graves, quand il y a ten-,

dance, ail collapsuls, ou, a1d1ministr-era imimédiatem-ent at mnalade du cofê fort;

if ne fauidra pas hésiter à agir directement sur, le coeur au moyen des injec
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-tions sous-cutanées de caféine, de spartéine, ou mieux, de strophantine. Les
cas de cette espèce sont rares ; quelle que soit leur gravité, ils ne sont
jamais justißlables de l'alcool ; je ne crois pas que le vin ou le cognac ait
sauvé un seul malade atteint de delirium Iremens. Ce poison, que l' on
introduit dans l'organisme au moment où celui-ci chreche à s'en débarras.
ser, ne peut amener aucun résultat favorable, et nous possédons assez de
toniques du cœur pour qu'il ne faille pas avoir recours au toxique qui est
la cause de tout le mal.

Supposons, comme c'est la règle, que le somnieil critique soit obtenu
au bout de quelques jours : le malade cesse de délirer, le sommeil se réta-
blit graduellement, mais tout n'est pas fini ; nous nous trouvons en pré.
sence d'un sujet trés débilité, qu'il faut chercher à ionifIer par tous les
moyens. La muqueuse gastrique, atteinte de catarrhe, digère mal ; on se
trouvera bien alors de prescrire la potion stimulante suivante, dont la
saveur plait au goût, et qui remplace pour l'estonac l'excitant habituel

R. Poudre de gingembre......... 15 grammes
Calamus aromaticus........... 10 "

Cannelle.......................... 2
Faire infuser dans 200 grammes d'eau bouillante et ajouter

Extrait de capsicum........................ 50 centigrammes
Sirop d'écorces d'oranges amères.... 50 grammes

M. f. pot. à prendre, par cuillérée à soupe, quatre à cinq fois par jour-
On fera prendre au convalescent, progressivement, son régime habi-

tuel, dont l'alcool devra être complètement exclu si L'on ne veut pas voir
se produire une récidive à bref délai.

MéItrorrhagl;es.

D'après M. LEMAIRE, les écouiements metrorrh]agiques des 6 premiers
mois de la gi ossesse sont liés à un processus d'endométrite déciduale. Ces

-écoulements affectent 3 types : 1O hydrorrhée ; 2° hydro-lématorrée;
30 hématorrhagie.

A l'inverse des écoulements liés au placenta provia, ceux-ci n'affectent
jamais la forme foudroyante. Tout le danger généralement consiste dans
les suites de leur répétition et de leur ténacité ils donnent naissance à un
état d'anémie snwceptible à la vérité de guérir, mais pouvant devenir nior-
tel. Le diagnostic de ces écoulements et de leur origine est des plus faciles'

Cependant, si on se trouve en présence d'une femme cachectisée, on peut
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éprouver quelques difficultés pour décider si l'affaiblissement de l'état

général est la cause ou l'effet des pertes du sang. L'examen hématosco-

pique permettra de trancher la question.
Gaz. IIebdom de Méd. et de Chir.

Conbaérece pour .IExteriat des iH"'pitaux de Paris.

Anatomie, Pathologie et petite Chirdrgie, par J. SAULIEU et A. Dunois, inter-

ies des hôpitaux de Paris. I vol grand in 80 de 72O pages, illustré de 200

figures, publié en 15 fascicules bi mensuels, depuis le ler Janvier. Cha-

que fascicule : I fr. Librairie J -B. Ballière et fils, -19, rue Uautefeuille à

Paris.

D.rux internes des hôpitaux de Paris, MM. Saulieu et Dubois ont réuni

un choix des questions d'anatomie, de Pathologie et de petite chirurgie,

que chaque année les médecins et chirurgiens posent aux candidats du

concours de l'externat et dont ilijugent par là mème la connaissance in dispen-

sable aux jeunes gens qui vont débuter dans la pratique hospitaliere.

Le programme de l'externat comporte tout d'abord une question d'ana-

tomie descriptive. Chaque question est traitée aussi coimplètement que

possible, et exposée de façon claire et intelligible.

On a toujours choisi un plan logique par exemple pour exposer les

rapports des organes, les auteurs procèdent par vo'e de dissection, ou par

voie chirurgicale. Ils mettent bien en- saillie les grandes lignes anatomiques

classiques, ainsi que les points anatomiques qui éclairent les faits patholo.

giques, ceux qui ont le l'importance au point de vue opératoire.

En Pathologia, ils donnent la préférence à un plan clinique, dans lequel

ils montrent les symptômes sous l'ordre où on les rencontre dans l'examen

du malade. Ils notent l'aspezt général, les signes lonctionnl. et généraux,
l'examen local parl'inspection, la palpation, la percussion, lauscultation,
la mensuration. s'attachant surtout à mettre en relief les symptômes

importants par leui'fréquence, leur valeur diagnostique,. pronostique ou

thérapeutique.

- " 9i
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RAPPORT DE SOCIÉTÉS

Société MédieGle de Québec.

Séance du 25 Octobre.

C'est avec un plaisir bien marqué que M. le Président souhaite la bien.
venue aux nombreux membres revenus après trois mois de vacance pren.
dre leur place autour du fauteuil présidentiel.

Tous se sentent animés d'une nouvelle ardeur pour travailler à la réa.
lisation des idées qui ont pris germe à la convention du 'h> juin. Oiu est
visiblPment heureux de se revoir, et tout laisse présager une année fertile
en résultat tant au point de vue scientifique que professionnel.

Monsieur le Docteur Brochu fait rapport d'un cas de sa clinique de
l'Hôtel-Dieu, d'un haut enseignement pratique au point de vue du diagnos-
tic différentiel de l'histérie et des maladies médullaires

Un rapport détaillé en sera fourni dans un prochain numéro ainsi que
celui d'un autre cas très intéressant rapporté par M. le Dr A. Rousseau dans
lequel il s'agissait d'établir le rapport de cause à effet entre l'hydroné'phrose
avec anurie persistante et la présence d'un énorme calcul vésical extrait
au cours du traitement.

Vint ensuite l'importante ques'ion de la fondation de cette grande
asiociation d:s Médecins de langue francaise de t'Amérique du Nord, fruit de
notre preniè. e Convention.

M le Dr Brochu qui a été le premier à en émettre l'idée au Con.
ventum de Juin, exposa sommairement les grandes lignes que récla-
niait vne telle organisaiion et énonça brièvement les principesçqui devaient
lui servir de base pour parvenir à lui assurer un heureux fonctionnement

M, le Dr Art. Simard parlant dans 'lE même sent, fait un chalenreux
appel à tous les médecins au cœur vraiment français pour les engager à
unir leurs efforts afin d'assurer le succès d'nne cause aussi vitale pour
nous.

Après lui, M. le Président félicita hautement les promoteurs de c, beau
mouvement. Il s'appliqua surtout à en dèmontrer l'opportunité et tout le
bien qu'une telle Association est app.lé à rendre dans notre piys.-ll se
déclara enchanté du lieu de sa naissance.
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Il ippuya sur le fait que son existence était devenue absolument néces-
saire par suite de l'oubli dans lequel nous a jeté l'Association iMédicale
Canad ienne.

Bien que d'origine tou te française, qu'elle fut née ici àâQuébec. qu'elle
ait été organisée par un Canadien Fiançais, cette Société nous a obligé à la
considérer aujourd'hui comme une association plutôt anglaise ne répon-
dantL plus au but. pour leqiiel. on l'avait créée. Il demnande alors la forma
tion d'un comité Pour l'orgýaisationi de cette Société d'un nouveau genre
dan3 notre pays.

MNessieurs les Docteurs L. J. A. Simai'd M. Alierii, M. Brochu, Aib,
Mai-ois, Art. Simard, A. Rousseau, P. V. Flauicher, A. Jobin, et C. R. Paquin
sont appelés a faire partie du dit comité avec pouvoir de s'adjoindre d'au.
trcs miembres pour le besoin de la cauise.

Ce comité doit se mettre immédiatement à l'oeuvre-, pour 'assurer la
formation de comités semblables dans Ips grands Centres et, s'etitendre avec
eux pour préparer un prospectus devant être distribué sanîs retard à ltus
les médecins de langue française de l'Amérique du Nord,)tefnvi
jeter les bases d'une constitution à cet. effe.

La séance est ajourné-, aut 29 Novembre.

Par Ordre

C. R. PAQUEN, Sccrdtaire.

I èie Coiventioln iIY1é~iIcaIe dle cidieoiïtUuîti.

Les médecins des régions du Lac St-Jean et de Cliicotimhi et Saguie-
rnay se -sont réunis en convention générale dimanichet le 11 novembre 1900

à Chicoutimi.

Le but de cette réunion est de resserrer davantage les liens d'amitié
qui devraient toujours unir les memibre du emepofsonetdtir

*le meil leur profit po'ssibleè de cette amitié, tant poVir les médecins eux-

rnmsque pour leurs patients.
A cette- convention sont présents :Messieuirs les Ducteurs L. E. Beau.

champ de Cicoutiini, O.. X. ('oliquin de St-Félicien, T. Myrand de Sb.-
*Alphonîse, Edmond Savard de Chicoutii, François f lourde de St-Jérôme,
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E. S. Flunhman de Roberval, E. A. Claveau de Ste-Anne, H. Toussignant de
St-Joseph d'Ailma, D. Warren et A. Riverin de Chicoutimi.

Lu un télég-ramme du Di Constantin de Roberval nous disant qu'il n'a
pu venir à la convention vu qu'il a manqué le train à Roberval.

Proposé par le Di Edmond Savard, secondé par le Dr Frs Plourde
que le Di L. E. Beauchamp soit élu président. Adopté unanimement.

Proposé par le Dr T. Myrand, secondé par le Dr E. A. Claveau, que la
Di Poliquin soit élit vice-président. Adopté unanimement.

Proposé par le Dr. E. Savard, secondé par le Dr F. Plourdes, que le
que le Di- A. Riverin soit élu secrétaire Adopté unanimement.

Lu les lettres des autres médec:ins, A. Talbot de Hébertville, T. Nesbitt
de Chambord et J Côté de Tadousac qui n'ont pu se rendre à la convention'

Proposé par le Dr Warren, secondé par le Dr T. Myrand que le Dr J.
Constantin soit élu secrétaire correspondant pour la région du Lac St Jean.
Adopté unanimement.

Proposé par les Drs Edmond Savard et Poliqin, secondé par les Drs
F. Plourde etE. A. Claveau que les médecins du district de Chicoutimi ét
Lac St Jean réunis en convention générale à Chicoutimi le -il novembre

reCgretteut:

10 Qu'un trop grand nombre de médecins non licenciés et (le charla.

tans aient leur coudés fr'ancht s pour la pratique illégale de la médecine

dans notre district, et ce au détriment des médecins porteurs de la licence

pi ovinciale.

20 Que la loi du C. M. & C. P. Q. paraisse inefficace ou appliqué trop
mollement dans bien des cas soit par faveur ou autrement.

En conséquencè il est ré.-olu unanimement:

1° Que tous les médecins de la convention désirent que la loi soit

appliquée avec toute la rigueur possible dans tous les cas de pratique illé-

gale de la Inédecine.

2Q Que si la loi actuelle n'est pas sufflisante le C. M. K C. P. Q. doit

travailler et travaille de toutes ses forces a l'amender.

30 Que le Dr J. Constantin soit chargé de transmettre cette résolution

au C. M. & C. P. Q. l'assurant de l'entier dévouement des médecins de la

convention et de leur influence auprès des députés de la Législature afin
d'obtenir la modification de la loi actuelle s'il y a lieu.
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40 Que Cc-tc résoluition soit envoyée à 'Union Médicale et à la Revuc
Ifédicale dle iNon tr-éal, et aut Bulletin Médical de Québec avec prières de
pubiier.

Proposé par If, Dr. D Wi'ren, secondé par le Di, Fluhiman et adopté
unaîmeîwî tqu'àX l'avenir tous lo's médecins présen ts s'engagent sur l'lion-

nieut a nie faire aucuil accouchement ordinaire pour nmoins de tr-ois piastres,
uni tel accouchemuent n'occasionnantit pas une perte de'temps dle plus de six
heures. Un supplézient dle vingt.cinq cents sera exigé en sus polir
chdzqtie heur'e s'ibséquv'nte de détention, et pour applicalion de for-ceps
u:iinqiuante cents e!oîtat

pouir hiémoirrhagie, cinquante cents enî montant.
]Poti' aidhér-enlce dii placenta, cinquante cents en montant.
r-ouri accouchement gomniel taire, quatre piastres.
Proposé par le Dr, Savard, secondé par le Dr, Riverin et approuvé tina-

nmmeiet qu'à l'avenir auvaun iiiédeciî nie délivre de certificats pouir bois-
son les dimanches et les jours de fête.

Proposé par le Dr' Savaî'd secondé par le Dr' T. Myrand que la pro-
chaine réunion ait lieu à Roberval dans les derniers jours de juin. Adopté
unajiniemen t

Proposé par le Dr Savard secondé par la Dr Riverin que les dépenses
de cette première assemblée soient payées3 par les médecins de Chicoutimi.
Adopté unanimement.

Proj osé, parl'ek Dr Plonm'de sectonidé par' le Di' Poliq.uin que des remer-
ciemients soient votés aux médecins de Chicoutimîi pour l'aimable hiospita-
lité qu'ils ont donnée à lurs confr'èr'es. Adopté unanimement.

Monsieurî le Pr'ésident remnercie en termes chalvurîeux tous les confrè-
reb qui n'ont cr'aint ni la distance, iii le mauvais état de la tempéra-
ture et des chemins polir' se rendrle à ('ette réiffon. Il espère que les
absents adopteronit les résolutions passées à la ove 1 c et ainsi nous
'Vivrons. ltus la main dans la main, préts à nous su ppor'ter' les uw; les autres
Pour' notre pl us gr'and avantage e t celui de nos patients.

Et l'assemblée est close.

A. IlvnN M. D.
Secrétaire.
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Sociétés tlc »lstrict.

Nous sommIes ou, ne peut plus hieureux d(e conistater que la Couvention

de la Société iMédicale de Québec commienice, à maniiifester ses bonis elI-ts

pour ce qua regarde l'organiisation de Sociétés do Dist.rict. Jutsqui'à ct, jourt

les miéecCiis du District die Saint Frainçois, seuls, pouvaientl s'imposierà

l'admiration dle teurs cofr'iètrs pour avoir alimienté depuis de nombr',1sei'

anntées iun Comité d'ét.ud ýs médicmlýýs chas~ leur région.-

Cette société vient de niti 'este r Ltut deriijèrernet.t sa vitalité en

publiant le rapport d'unie séanice bieni remplie, an cours de laqluelle euit'lieu

l'électioni :,un ntette le ses offlicers. Eni voici les noms:

Prsdn M. le Dr T. L. l3rowni Riciimon.

Vice piésideiiL tt "Stevensoin, Coatieoolke.

2e V'ice président cc IlionsSubrox

Secrétaire ; « ' Th orbas, .Lennioxvi île,

Ass.-Secrélaire ; ~ " Gad bois, Shierbrooke)

31t'mbrcs dit. Conseil MNM. les Drs SmiLlh, Larny et Peltetier,-

Que Ltns eus moldeci ns voutillit bienl recevoir nos sinicères félicitations

pour avoir aisi mérité la confiance de leurs confrèùres et, pour leuir zèle et,

leur dévouiemlent à la cauise médicale.

Aujiiourid'huii les médecinis deý <Su.Fra ii ois ontl trouvé dle zélés imitateuirs

parmi itos cotifrbi-es dlu district. (le Chicoutimi, Sagntetiay et Lac Si-Jeani

Nous nie saUt iiionis trop les féliciter de cette géniéreusqe iniitiative.

A niotre poinit de vueo, nious croyons qùýe c' est làt le puissanti moyeni de

iréalisr-1 Cette uniionl étroite, que nlous iiêvons tous depiiis longtem-fps pour les

membres dle la professioni danis not1re pays.-

Comme il est admis que les mé-decinis d'unt même comité et à psforle-

raisoni d'tin même district, se connaissent trop peu pour n)e pas dire très iwI,)

que la presque totat-ié des griefs qui existeiit ordiniairemient enitre eux et11

dûý! aui fait qu'ont se voit le plus souventi à t.îavers le brouillard del'nré

'persco-tntel oui de la miauvaise toi de ses clienits, il reste acquis qu'ýen se 'réa-

niQF;ant plus souv-,ent, qut'eni preniant, le ninyeni de se mieux connaître pouir'

s'estimer touis les joulrs davantiage, oni se senitira plus forts, plus uniis pour

tra-vailler de cou îoeà la conisolidationi d'intLért[s divers qui pour

Sée,êéauLx, ra'f'U seroit t: moitis person nf3ls.

À nious de fait-e des voeux poutr que ce bel exempte que viciennet

àonnier vos amis de Chiicoutimi soit, suivi pvir tous les antres districts.
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Lors; iic'iiie qute cessees n'ailait Mt qu'un 1110xi. teti(' noiiiinalo)
nouis est avis quî'elles ser'aienlt ettioi'e apîpelées à fai re buaanconp (le bien,
,le 11u- I e que ( tir frýcil I r le i aIc:'rai atIiGon au jeull i c s g t'a ies
ltes out chaqune fois q u'il convient de S'ui r pou r ai tuitlidre unt Inètre bit t,

assurer le tr'iomphe de rndsidées ou de quelques réformes sét'i*'uses.
ian mt L qun il va fa!i'faite faccn mi sysièmne dl'ClerLioni p)ar district,

chaque dititautra besoi il dlu secours d'u ne'tulle assoCiation.ý-Aiiusi 15s
niétl( tiis qui auront assez mrIité la co'îfIance de leurs c mfm'rères pour

occuper les charges officielles de leur Société seron!t tout, (ésiguiés d'avane
à des postes p;lus élovés.

De plus, toutes les fois qu'uin comité cen1ral-gJnérai auira besoin de
communiquer avec les autres districts il saura à qui s'adresser pour que
tout le mtonde soùit satisfait-Il est vrai que dasl'"écutiolt de ce Projet on.
rencon tret a çaî et lit des embarras Plus on otssé'ex tnaib avec î'olitioti.
siasrne et le patriotismie quni se sont, nmaîifelýés au sein) de vos5 dizsticls dePlus
quehquesaniîées, miaissu rtoffI. lors, du Conven tutu dît25 juin, avec. la bon ne
volonté et le désint1éresse ment qu'on reaqeChez le plus grand nombre,
!0 sulccès enî sera rendu peut-étre plus facile qju'on i.-le pense il ceux qui
auiront, le cout age de prendre de nouvelles uttaie.

Ainsi nons ne doutonîs pas qui'avatît longtemps chaque distr'ict au
moin, aua so comté d'études médicales où ;oîît médecin pourra"> s'occu

per d'une façon plus effective de ses litîtérétsz 1 cauix trop s5ouventL lé,ýés
polir ne pas dire mnoinus.

Voilà donc sommnairemnent, les aspirations les pilus Chères de la Société
Miéd-*cale dle Queébec à léadde nlotre profession, qui depuis quatre ans
ai Marché sans faiblir vers le but qu'elle s'était. proposée d'it.teiîtdre. C3e
butL nouLs le connaissons :c'est. i' assurîei' la su prénmatie Ucý la science miédi-
cale fi'ançaise dans notre pays ; c'est de supp)orter votre grande Unliversitcé
C-Ontî'e les attaques dui dehors - c'est le mainîtien dIl niveau de nos étudles
Cotittre les empiètements et les préitenitionls dle certains voisit.i, c' est en tin
Mot l'honneur de notre vie nationale et scientifique quý(Ale ci.Oit entrevoir
'auljonti,(' Iii danis la résulttante de toutes les forces vives de ces sociétés de

Dit C. R. PAQUIN.
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POUR LE MOIS D'OCTOBRE.

Maladvs sous traitemenit le loi' octobre ................ 91
Malades admis (dans le cours du mois ............... -108
Sonit partis guéris ou1 améllior-és ..................... U
Nombre de mo rs......................s........ 6.

Au dispenisai'e des maladies des ),eux, oriles nz et grge, une
moynn *juralirede 17 malades interntes et, de 7 externies ont été vuts

pal, les r-nedl(,cîns soit pour conisultationi, soit pour' traitemniet et 21 opéra.
tions ont été raites da..is ce ser-vice.

1.a chimriie et la gynécologie onlt fournii 45 opérations sous chi11o.o
forme et 9 à lat cocaïne ;à part cela des soins et des traitements oîîttê1é
donnés danisplusieurs cas qui nec réclamaient pas d'anesthésique

Ovariotomies................................... 7
1-H [ivster.onie adboin. totale................

suipr'a vaginale................3
curettag'es utéèrinls............................. 2

Pér-iiCéorrhap«thies.............................
(Cures chii urgicales de hlernie .......l . 3

ci ombilicale-....t

Néphrotoinie ............. ... ............... 1
Néphiropexie .............................. I.....
Amputation du col ............................ 1
Evidement, commissural du col............... I
Laparatom iie dans tuberculose abdominale... 2

Ci & obstrue. intestinale ........ 1
Appendicites suppurées ...................... 3
Taille périnéale ................................ I
Gr" ifes deî'mo-épidé 'miques................~ 1
Taxis sous choroforme ................
Ponction d'ascite ......... ..............049
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Ablations de sein................................. 4
(t d'é-pithieliome de la lè%,re............'I

" de sarcome dje ilittesL ............. j
dugnux.....*

" angiome du Cuir chevelu .......... '
kystes sebacés ................... Q)
de ganglions dlu COuI...............2 cas

Ouverture de trajet ristutouex........
cc d'hyg-rorna du genoux............2

Arthrites trai,ées ............................. 3
Fircture- de .jiali>e traitée....................

" avant bras traitée .................. 1

rnxlar m.(suiture osseuse).......
Luixatfon dlu pouce réduite.......... *** .... 1
Sutures dans broiement de dis........... 2 cas

" entailles accidentel ies .......... 2"
Extrac. de corps étrangers dans la miain......t
Accidenls de chasse traitéspatulèen t2
Ulcérations di ý'erses, cautérisées ou traitées

méithiodiqueent .. ............. ..... 6

Il nous plaierait beaucoup de pouvoir vous donner toujours itga
lemient le résultat des opri is qui sont faites ici, mais cetLe satisfaclion
nous sera souventL reCfusée Vý c le plus sotiveintis n'entendons plus
parler' d'u.in grand nombre de ceux qui qittepnt 1l'.iôpital dès qu'ils se scii-
tent amnéliorés ou en voie de guérison.

L.G. PIýNACYfLT1

Chirurgien interne
B ôtDieu du Précieux Sang-.

Société MIéuiIcae aie Quiébee.

La prochaine séance de cette société aura lieu le '49 novembre à Sý
p. ni. à 'Tjniersité.Laval.

Par ordre
C. R. PAQUIN,

Sccrdeah'e.
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L'Association des Mé d cinis de langune française
de lAmérique du Nord.

C'est avec tin plaisir bien légitfime que nous consqtatons litér't

Ltit 1iaticulier que les journaux politiques atahndéjà, at lorgaiii.

salion de celte grande Association dont notre Société Médicale a pris

l'initiative, à la coniveniitin des médecins du distriot (le Québec.

Nons ne pouvons nous eînpèchier de reproduire l'appréciation que

vienit d'en faire Il le Soleil ''l'unt des grands journiaux les plus répan.-

dus de niotre vil le, en por-tant à la connaissanice (le ses, lecleurs l'originie, lo

but et lees perspectives d'aveniir de cctte Association. Laissons parler cet

org"ane accrédité de l'opinion publiq nie.

Nous somimes heureux de mettre aujourd'hisous tes yeux de nos lec.-

touirs les perspectives d'une nouvelle organiatioti, dut plus grand interèt4,

(lui se prépare dans les sphères de la 'haute édctoet d'une série d&

fêts aricuièemntre iiarquables dont notre ville sera -elé~r en 1902"
Depuis quelques années, djnotre vieille cité de Chm icre

capitale dle plus etn plios appréciée de la proviiu restèt la plus fr-ançaise

sur ce continent, malgré une séparationi de plus d'unt siècle d'avec la mèrýte-

patrie et une aljégeancw pleine de loyauté à la cou-ronîie d'Angleterre, a eu

le privilège d'être choisie conime unt lieu favori et (Iu plusý granid att

pour les convetiionis de nio-iiîbrcses associations pol itiqunes, littéraires,

scieullifiques, etc., venant non seulement des provinices soeurs [nais des dif-

férents centres de la grande République voisine.

"Gomine citoyens de Québec) nous nep saurions nous empêcher de rap-

peler avec orgueil, encore aujourd'hui, les deux grandes conférences diplo-

.m-ati(Ilues, qui fixèr-ent le plus t'atteiitioii sur notre provinice et sur notre

ville ,en pa'rticulier .la Conférence Iiitei provinciale et la Commission Inter-

nationale de l'Angleterre et des Eiats-Uniis, durant lesquelles on vit irass,,Em-

blés alternativement dans nos murs; les repi-ésenitantLs les plus autorisés.

des provinces confédérées du Dominiion, puis ceux des deux grandes puissan-

ces- dont nous sommes les plus rapprochés, afin de d icu ter les questions les'

plus. importantes qui intéressaient notre avenir politique et les conditions

de l'équilibre initernationial avec 'nos puissants voisins.

"Ajoutons que, dans ces deux mémôrables conférences, leîpeuple de la

province de Québec avait la satisfaction de voir figurer au premier i-a-g
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et comme l'Ctmie dle ces atr(iopiiges, les deux chefs politiques canaîdiens-
français qu(i ont fait le plus hionnepur à niotre race et qui, dans Ltut le cours
de leurl Carrière admninistr'ative, Ont servfi le plus à relever, aux ypux des
peulpli' érages le prestige et la valeur die notre niaionalité. ' -Ippolotis)
eii proimier lieu, bP inm <le feu H-onoré Mrcele Chef le Plus pati ,otiquto
(le ntePolitique pr'ov'iciale, qui tie rêvait rien tant que Ale voir Irle
et eNalLo'r le nom11 de sa tchière provinic'e t dont les aspir. itiori~ et W~is les
raî'lils projets' Colivergîvairlnt vors le bnt légitirni- et patrioli.1îî de conAoli.

(loi 1li,é d,. la1 rave canîadien ne fran Qaise sur- ce Cont i no'n I., Loti t (Il respec-
tant les liens politiîjnes qui nonis unissent, à la Grandeif, Bre.tagne, notre

m~''ep;îri dadotin.citons eii deuxième lieu, ce cana lien éminent
enitre ltns, Sir. Wilf'rid Larqui préside aujourd'hui avec tant tacte et de
bmî liounr aux destinées 'I o la Co ~éan(Ilu Caîîlu'la, la plns i n portaîî te
des Co loi ies (le l'Elnpire0 lritai iqwi, et donît, les bri liantes quatlts coime
hiolmiîe dEtont jeté un si vilf éclaiLt ur le nom canadien français, inè.ne
aux yenx des Principaux pays d'Europe. ",

Qnébec doit., pour une Donne part, à soni tLi'pie cachet deville histori-
que,, de place mnilitaire et de site pittoresque, l'a;vantage d'exciter' 'aLtraction
etliVr' des étralngor' inistruits ; et l'on reconnait, de8 plus ain plus, qule le

monemn>ntgénrald'origlntation dIon t cette ville. remiarquab)le Par soni
originalite, à été ainsi ftvorisée, n'a pas été :sans réveitter, parmi nous,
un esriniarcoltu <né vers le progrès, lants toutes les sphèûres de notre acti.

~'ité commer i nîd ust rielle comme politique et intetlectuelfle.

Parmni les nombr)ieuses conventions dont notre ville a ét; le théâtre
ehr&ic 4te derière .bîîué' et qti p éetil '~ee les plus lieu.-

reul\ re)Yt t or notre- avt!nir, nons- nous plaison, à -ap lde nouveau
a l'ateii tion Pub' lîjue la con ventîoi ds médcis du di:irict de Qticbec,
réuiis) ici, 'sous l'invitation do 1;i Sicité N[lial, cette- ville, eti cotiumé-
lfloi ation de la quati ièmne alinée (le, -,oniehec et de la première de la
fonidation dii journial. de inédecinie, qui lui sert 'rae LE, BOLîriE'r~

MDIncAr. DELUJE

"Le pio,.ranmx:e (le cette convention, tonte régionale, étaitcependant le
Plus lar.-e vt le Vuis paltriotlique. A part les sLjets d'intérêt, scienifirquek les
Plus d'actualité, deux qieshlims du pins hiaut inité 1êtè profeisionniel avaient

été inscrites sui, ce prograahiw .

'Il Lia question uueriprcl int".rpriOvinci'lie polit, les diplôti9es uni-
versitaires et l'établisse mentit d'unt Bareau rédér.il. puuir contrôler- l'admis.
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sion aux études et la licence pour la pratique libre de la médecine dans l'Line
ou l'autre des provinces du Dominion.

2 La question d'une organisation générale de la profession médicale
français'P en ce pays, de manière à lui assurer un rôle d'ensemble plus
ouvert et plus prépondérant, tant au point de vue de l'avancement dans les
études scientifiques et dans l'art professionnel qu'au point de vue de la pro-
tection des intérêts communs et de l'influence sociale du médecin.

" Comme couronnement des travaux de cette convention, qui fera cer-
tainement époque dans l.es annales de la médecine de notre province, le
docteur D. Brochu, professeur à l'Universite Laval, se faisant l'interprête
de ses collègues de la Société Médicale de Québec, soumit à la considéra
tion de l'assemblée une proposition à l'effet de jt-ter les bases d'une associa-
tion médicale qui devait s'étendre à tous les médecins de langue française
non seulement du Dominion du Canada mais de l'Amérique du Nord éga-
lement : l'orateur faisant remarquer que dans ce graxI ralliement de la
famille médicale canitdienne-française, il ne fallait pas oublier un nombre
déjà considérable de jeunes médecins de notre nationalité qui se sont
répandus, depuis plusieurs années, dans les différents centres de la lRépu-
blique voisine, où l'émigration exotique dc notre pays s'est implantée et où
des groupes importants d'une population qui partage notre origine, s'y
développent désormais, comme dans une se-conde patrie. Ces niéJeeins,
pour la plupart diplômés de nos écoles de médecine, et fidèle au sonvenir

de la mère patrie, aiment à continuer la chaine des relations confraternelles
et des mêmes traditions scientifiques-qui les unissaient à leurs confrères du

Canada, au beau temps de leur éducation universitaire."

"Cette association internationale serait destinée à combler une lacune
depuis lontemps ressentie, en offrant un centre de raltiement et d'unité
favorable à l'ssor des études et.de la science, pour tous les médecins de
méme origine ou de même langue sur ce continent. Le rôle fondamental

qu'on pourrait lui assigner se résumerait à la réalisation d'un double but

Io d'organiser des congrès périodiques de médPcine, qui se tiendraient
alternativement dans les différentes villes de notre province et dans les

,principaux centres de l'émigr ation fi'ançaise aux Etats Unis.

2)O De promouvoir la fondation de sociétés médicales, dans tous les

districts où peÛvetit se rencontrer des'groupes assez nombreux de méde-
cins zélés-pour les études scientifiques et ayant à. cœur l'avanice.n mnt et le

prestige de leur profession."
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La proposition de ce vaste projet fut soumise devant un auditoire de
plus de cent cinquante médecins représentant l'élite de la profession médi-
cale de cette province : elle ne manqua pas de rallier facilement les voux
unanimes, car il est bien reconnu que ces cong;ès scientifiques etces socié-
tés d'étudessont los plus puissants leviers pour assur -r le progrès et le déve-
loppement des conai-sanc s humaines coinie p ar relever le niveau de
l'éducation professionnelle.

"Il nous fait plaisir d'ajouter que notre ville de Québec.d'où cette heu
reuse inspiration était partie, [nt tout naturellement choisie pour étre le
siège da futur premier congrès de cette association internationale : privi-
lège qui lui était d'aîlleu rs assuré à plusieurs autres titres, tant par le fait,
qu'elle est encore la capitale française toujours appréciée, la ville la plus
riche en souvenirs de notre histoire, que parce qu'elle a été, en mné ne
temps le foyer de la première université française, fondée sur ce conti-
nent.

Ce projet d'un intérêt scientifique, et national tout à la fois, fut mis
en avant comme le corollaire d'une autre proposition faite par M. ledocteur
Paquin, sncrétaire de la Société Médicdle de Québ!c, invitant chaleureuse.
ment les médecins, réunis dans cette cbnven.ion, à prendre l'initiative
d'nue organisation pour fè:er dignement le cinquantenaire de la fondation
de l'Université Laval, lu principal foyer de la science française en ce pays,
qui aura lieu en 1902. "

Le journal cite alors plusieurs extraits du discours prononcé par le
Dr Brochu, en développant les raisons à l'appui de sa proposition, et gni
laissent le mieux entrevoir les perspectives qne la. profession médicale peut
espérer pour cette nouvelle association ; il tet mine ainsi:

"En définitive conclut le Dr Brochu. la profession médicale cana-
dienne franeaise de cette province pénétrée du sentiment de ses ·forces
vives, en face des progrès réalisés durant ces derniéres-années, peut envi-
s.ager l'avenir avec conflance et nourrir des ambitions élevées et patrioti-
qties. Le projet d'une association de toas les médecins de l'Amérique du
Nord, pour .un but scientifique, sera accepté, il- î'en doute pas, co.mme un
projet du plus haut inté'rêt pour l'avenir et le prestige de la profession
médicale: sa realisation lui permettra de prendre rang à 1,égal des autres
uktionalités et servira à consolider l'dnité de la race canadienne française en
Amérique, et, cela,sans que notre loyauté ait besoin d'être mise en doute."

• " Et puisque le corps médical sera appelé à prendre l'initiative des
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fêtes des -noces d'or de notre Université nitionale, en 190?, il lui semble
que le plus bel hommage que les médecins dc L-îval pourront off rir à cette
Aima Màer, pour pr-ouver à lit ftce du pays tout entier, sa vitalité et le

râle fécond eL bienf'aisatnt qu'elle a joué pour le hien dle notre nationalité,
sera préciýsement ce congi èb iternational qui réunira, à ce foyer de lumière
et de science, toute la grande fanmille médicale franiçaise de ce continent,
parmi lqr-elle r-econnaiiltia, pour une grande parti-, ses anci2ans élè.
ves brillant au premier rang.

"LLe Dr Broclini se plait à affirmer, sans hésitation, qu'un premier con.

grès de médecine frautv-iise, en Anîiéîiqu(e, associé à la célélbrationl des fêtes.

rom niérnior-ati-vs de la fondation de la première Uniiversité française sur.
ce continent, ne saurait mnanquer- d'avo., le plus grand éc!at et le plus

zgrand retentissement, ici et etn Europe, surtout Cil France, notre ancienilq
mèr-parie; et l'on petit dire sans présonipLiori qu'il nous atirerait de

piécieuises adhésions di, l'atre coté de l'Océan et unt bon nombre des nota-

bilités de la science fiancai-e. En tilt1., ces nié ILtcins distingunés, lion-
leuri dle leur pay's.I qui ont surtou t l'orgueil de leur- race, nie sauraient l'es:
ter indifférents àt l'Seuvxre du ralliement et dit n beifetioiiement de l'édui-
cation de la grande famille médicale française, dont les divers groups
répandus suir la surfai-e de ce vaste con tinent, ne cessent de lutLter avec pet--
ýévéi'ance pour conser-ver la langue et les traditions s3cieidîiques de leur
commune -mère-lia trie.

Vu l'importance du sujet, nions avons tenui à miettre sous les yeux
(le nos It cteurs tous lc.s détils relatifs à l'origine et <in développement dut
v-aste pro jet soumis par le Dr Bu-ocliu à la dernière convention dles mOde-

cins d"e ce distr-ict le jour (le nue fête nationale à Quécec.
C'est lin projet don *'ijnpor-tnnce n'échapper-a .à per-sonne et qui Nait

particulièrement honneur à son promoteur et à la Société Médicale de-

Québec.
Ce pi-ojet nous paraît être une idée lumineuse ; et, de mû-ne que -leà

fêtes commémoratives de la fondation de[ Université Lavai-, il sera destinêè

à jeter le plus grand éclat sur notre ville de Québec et.à confir-mer- davan-
ta go la réputation dont cette vieille capitale française a toujours jouIi, dele

d'être 1'A! hènes du Canada et le foyer des idées génêî-euses, et patrîiotiques
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Me1ssrs Henr'y K. WTampole & Cie, de Phiadipie inventeurs et seuls
nwnfarurirsde -1La Préparatîionl parfaîite et sans mauvais gott de

I'EI.\ta t d'lilie de Foie de Mfoiîe de WTAMPCJLE," t)& MILK FOOD),"

t d'au vos sIiériilités (qui Oit toujours été itrioduiites; et vxploitées par la
voie seu'le dvs professionîs médicales *et pharmaceutiques),~ afin de faire
dr-oit auix demuandes sans cesse et, rapfidement croissantes de leur maison
d W<reý en Canada, ont par l'additioni d'unie nouvelle aite, tellement
agrandli leur laboratoir-e de '17ronto, qu'il est maintenant double de ce qu'il
était auparavanit

liUs ont, tî~ folnrni d'appareil.; et de niaclîiiîes les phis modernes, les
dépai terrneuts pouir la fabrwication d(% leurs Pi uies Pulvét isabtes, de leurs
Tablettes Comprimiées et Moulées, de leurs S-ls Granu air-es Efrervescents,
etc.

On nous dit qu.~sontL &rasés par les commandos de ce temps ci, ce
qui est la preuve la plus évideinte de l'approbation (tant par le médecin
que par !e pharmacien) de leurs préùparations, tout aussi bien que de lekur
gem ' dafaies

Demnandez -leur plus récente liste de prix.

Le Dr- X. Plouffie. de Moitr;t,i~rant allAr à Paris pour pourisilu-
vire .:es étes, 1poir nui ;lin oui ninie lus, offre eri vente son joli petit cot.

tago (le l'Avenule dle l'llottl (le Ville No. 40s~. Vendrtait en même temps
tout le ménagie comiplit hevux voitur-es, -volailles, meubles, instu-
îî'îvuts, et mie niapinifique bibtliothèque, eii parfait ordre.

rPré jDaraî is Mqg

D J Z4 .1~PG IE D l~11 E BOEUF

OXOL
Soz, 2 oz., -1 rz, 8 oz et 16 onces.

Y.»:U.E DE 11E M'. ZRC F ulanus oies-laiere.s e»i verre blsae
de 2 oz., et 4 onces.

P.&TfE 21 E, elu~lJ ' c boîtes
de 2. 4, 8 -et 6 onces

R~ I~EUJ? LIQUII eu oi i eilles p;ouîir les nsix s

dotncsguiiues euualiittttires, e» i oisieilles
PA~TILIiES de 8 et 20 onces. -

IDE iUtE.F A'Obuien iDE. II4EU îi etc.
Ces préparations gagnent retpideitient la f:tveuir g(nérllt, et ennanic leurs mérites

deviennent de mnieux tif.inieux cwnnns, elles sont destinées -,sievner toutcs les antres pré-

parations Feniables qnWun rcncontre-sur Io utr~iti..
SOni s'en sert drns les neiitiers lipititux dle Montrf-stl Toronto. Winnipeg et d'antres

vi<~Elles contiennent un tr?ès gr tit percetitage de ibrinuect d*Xmbiunîine, et lotir rictto

Saveur doe brei les 'rendl si azréablcs ant g~oût qut'ellee qnt dennlé mvr les pins faitbles

Cie de Thé de Boeuf Oxol, Mlontréal è
ý&!oent,potur Qinélbee:s C. E. inOIKIV, à3 î ue Julbiter,, QU) X.
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PHARIJCIE IV. BRUNET & CIE
Coli e pliar-macie a maintenant..in une

-i-laýiioyi jiist efiein ) éritée. Les
mJédec<ifls de Ja ville et de la ca)mpî1

cHIe y LIrouvei-onl les pr-odtuits ph1alr-
miaceuitiqiies les plus, iiotveautx ve.
iain de Fr-aiicé, d'Allermagnie, d'Aii-
,gleirje etL des Et;tts Uniiis.

WBIRUNET &1 CIE
I 39.ET fil eRUE S'-T-JOSEPII, ST-ROCI,_OUEBEL

DOCTEUR

Voulez--vous, lorsque vous
j]rescrivez l'émulsion d'huile de
foi e def morue, écrire le nom de
la mielleure?

Ne -laissez pas ce choix à la
discrétion des autres. Autre-
ment 'le choix fait est toujours
-un des pires.
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