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TRAVAUX ORIGINAUX

Des bralures.

Parle Dr. 8 Gro. Paquiv. Portneul.

Les lésions multiples produites par I'appiication du calorique concen-
tré ou des agents chimiques sur les Llissus vivants sont appelées Brilu-
res.  Suivant qu’elles sont plus ou moins intenses, ces lésions sont carac-
terisées par des taches érythémateuses, par des vésicules, des bu.l:set par
des eschares,

Sans tenir compte de I'étendue en surface sur laquell: le calorique a
agi, les chivurgiens ont élabli différents degrés dans ies brulures, et cela,
d'aprés les profondeurs de la lésion produite par 'action du calorique dans
les tissus. Mais comme les auteurs ont considéré les brilures sous divers
points de vue, il s'ensuit une certaine différence de classification dans les
divers deg1és de ces lésions.  Ainsi, les anciens chirurgiens, Heisier en téte,
admetlaient trofs degrés ; c'est cetle classification qui est encore adopiée
en Allemagne pour des raisons qui ne soni pas d’ordre absolument scienti.
fique.

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

19 Les biilures qui produisent une inflammativa superficielle de la
peau ; inflammation qui, bien que laissée 4 elle-méme manifeste cependant
une tendauce & la guérison.

20 Les briilures qui en brisant la peau sont cause de suppuration,

3> Les brilures o il y a plus ou moins grande destruction de la vita-
lité ou de P’organisation des tlissus avec formation d’ééchares.

A la division de Boyer etc, d’autres auteurs, tel que GCallisen, etc.,
gjoutent un quatrieme degré; ce sont les briilures gui n'occasionnent pus
nécessairement la suppuration & I surface de la peau, mais une ulcéra-
lion précédée ou accompagnée d’une eschare. La suppuration n’est pas
toujours une conséquence inévitable de la vésication dans lesbralures, bien
que cependant ¢’en soit une des plus communes et des plus ficheuses.
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“ Dans quelgues cas lrés graves, dit Cooper, elie apparait le denxiéme
ou le Lroisieme jour et méme avant cela; elle se montre souvent sans
aucune apparence d'ulcération, dure plus ou moins longtemps el cesse pour
former une nouvelle couche tégu;nen!aire. D'aunires fois, dit encore le
méme auteur, il se forme de petites ulcérations sur la surface et les bords
de la briilure, ces ulcérations s'étendent de jlus en plus bien que cepen-
dunt les granulations qui se forment sous elles aient uue trés belle appa-
rence.” .

Dupuytren fait remargner que dane la classification des bralures, les
chirurgiens n’ont considéré que l'intensité des effets de la bralure sans
fixer leur attention sur la nature des orgaues qui en soutl: siége, et non les
tissus affectés ou détraits, De plus, la chaleur qui w’a agi d’abord gque sur
la peau avec plus owmoins d’effets peut certainement produire des effels
de plus en plus extraordinaires & mesure qu'elle agit sur les tissus pro-
fonds.

C'est pour celte raison que Dupuyiren a classifié Ies brfx‘ures en six
degrés, et anjourd’hui cette classification est admise siner parlatolalité, du
moins par le plus grand nombredes chirurgiens.

Dans ce travail, nous suivrons celte division en six degrés établie par
Dupuytren.

Premier der—}n' héme ou flogose superficieil: sans production de

vésicules,
Deugitme depré—Inflanmation plus intense de ta peau et phlyciénes.
Troisieme degri.—Gangrene d’une partie de 1 épaisseur du derme.
Quatritme degré—~—Destruction de toute 1'épaissenr du derme.
Cinguitme degré—Gangréne du derme et des lissus sous-dermigues
jusqu'a quelque distance des os.
Sizieme degré.—Carbonisation de toate 1’épaisseur du membre ou de
toute la partie hritlée.
Ainsi les deux premiers degrés ne préseatent qu'une inflammation plus
ou moins forte de la peau, tandis que dans les quatre autresdegrés i1 y 2
formation 4’nne eschare plus ou moins épaisse qui vien! & se séparcr des
tissus vivants par i'inflammation éliminatrice, puis la surface mise d nu
suppure pendant quelque temps et enfin se cicatrice.
 Les premiers peuvent se monirer isoiéuicnt, mais il est commun de
voir les brittures profondes présenter sur leurs 1 mites les iesivis des nre-
miers degrés. (Fort).
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Les brilures sont produites par le calorique rayonnaat, les liquides
chands, la flamme, les métaux chauffés ou en fusion, I'électricilé, les ray-
ons X, enfin tous les corps solides, liquides ou gazeux renfermant un excés
de calarvique. Les corps solides produisent des briilures d'autant plus inten-
ses qu’ils sont élevés & une plus haute température, qu’ils sont plus denses
et meilleurs conducteurs 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
brilant, comme le phosphore, le soufre, les résines, elc., etc., produisent
dans un temps trés court des hililures trésfarges et trés profondes.

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

Tous les liquides ne brillent pas avec la méme violence, ceux qui sont
susceplibles de s’élever 4 un trés haut degré de température en bouillant et
qui ont le plus de tendance & adhérer la peau, sont les plus dangereux :
tcls sont les bouillons gras, les huiles, le suif| le sirop, ete.. ete.

Les hralures occasionnées par I'alcool, 'éther, explosion de la poudre
d canon, elc., sont souvent trés larges, mais elles sont ordinairement super-
ficiciles : ce qui les rend moins dangereuses.

Les coups de soleil ne sont que des brilures au premier ou au deuxiéme
degré.

Les roups de chaleur sont des phénoménes morbides plus complexes
qui guclgues fois sont trés graves, et causent la mort en quelques heures et
méme subitement. Bnfin on a désigné sous le nom de brilures spontandes
ou de combustion spontanée des allérations analogues 3 celles occasionnées
par le calorique mais dontle centre de production est encore aujourd’hui
fart obscar, pour ne pas dive inconnu. Combustion que 'on croit 'dépendre
d'un tat particulier de l'organisme. Quelques auteurs préteudent que
pour que cette combustion ait lien, il faut que le corps on le tissu se
trouve «a contact avec une lampe ou une bougie ou uné matiere quelcon-
que en igniiion, D'autres pensent au contraire que la combustion
pet ne dépendre que de causes internes.

Toutefois est-il que dans ce mode de combustion, le corps brile avec
une flamme bleudtre que P'ean active au lieu de Péteindre. Tous les tissus
réduits en cendres & P'exception de quelques pieces osseuses, ne laissent
pour résidus qu’une matiére grasse, fetide, une suie puante, pénétraute,
un charboi snetusux et 1éger.
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Les symplomesfvarient avec les degrés de la briilure et nousdistinguons
trois sortes de symptomes :

19 Les symptdmes locauz ;

2° Les symplOmes généraus ;

3° Les sympldmes particuliers au sitge de la brilure.

Les symptémes du premicy degré sont caractérisés par une douleur vive,
une chaleur cuisante, une rongenr plus ou moins prononcée, mal eireons-
crile, disparaissiunt inomentanément sous la pression du doigt. Cetle rou-
geur diffuse est accompagnée d’un 1éger gonflement des parties affectées.
Ces symptomes locaux ne durent giie quelgues heures, mais peuvent aussi
se prolonger rendant plusienrs jours; dans ce dernier cas l'épiderme se
dessiche et se détache ordinairement sous la forme de pelites sijuaimures.

Si ces brlilures sont de peu d’élenduc et limitées a la peau, elles n’occa-
sionneni aucun désordre dans les fonclions organiques, mais, aw conlraire
si elles affectent une grande étendue, on voil survenir I'agitation, Vinsom-
nie, le délire, le coma el quelquefeis méme lamort. -

Les coups-de soleil sur les mains, le visage, le coir chevelu el le cou
peuvent produire ces briilures. On les voit enenre se manifester lentement
et graduellement sur les jambas el les cuisses des vieillards, qui, pendant
Phiver exposent {réquemment ces parties & Vardenr d’an foyer.

1
g
)

Le Dr Alibert a désignésous le nom d’éphélides ignéales , ces briures
au ter degré qui se montrent sous la forme de taches rouges-brun qui sout
toujours apyrétiques. Répéiées souvent au méme endroit, elles occasion
nent un épaississement de la pean qui devient brune, dense et plus ou moins
insensible, ce qui fait que la partie affectée peut supporter sans inconveé-
nient une chaleur bien plus grande. :

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

L. A. Fort, de Paris, dit que les britlures dues. au rayounement pro-
§? longé du calorique font fendiller la peau et sont cause de varices dans les
: vaisseaux capillaires. De méme M. Briquet a remarqué chez des indivis
; dus exposés au calorique rayonnant, que le réseau vascnlaire élait trés
dév lof)pé, les veines élargies et environnées de tissu cellulaire imbibé de
sang formant sur la peau des margueteries . lozengiques.

TS

Les bralures du- deuziéme degré sont toujours-dues &. Paction d'une
chaleur plus intense ou & son application plus prolongée. Dupuytiena
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appelé ces britlures vécusileuses et bullcuses parcequae immédiatement apres
I'action du corps brilant, surtout si c’est uw liguide, il se forme des vési-
cules et des bulles.

De nouvelles vésicules se forment ensuite successivement autour des
premiéres, celles-ci deviennent plus grosses & mesure que l'inflammation
augmente autour d’elles ; une sérosité limpide, transparente, quilguelois
coulenr citrin et trouble remplit ces vésicules. Autour de ces phlyctenes
il existe de la rubéfaction, cette peau rouge est lendue; la douleur est
icre, mordicante. i les vésicul’s se brisent et que lair y pénelre, une
doulenr plus aigué se fait sentir. '

Quelguefois 'épider e se desseche, s’affaisse, se détache laissant & nu
une fausse membrane A la surface du corps réticulaire inflummée, et si le
cas est hien traité et que la britlute ne soit pas trés graude, il s¢ forme un
nouvel épiderme. D'autres fois I'inflammatiou se développe aaus les cou-
chesinternes du derme, il y a sérosité sanguinolente, suppuratioun et la gué-
rison s'effectite rarement sans laisser une cicalrice.

Daus le 3eme degré de 1a briilure, il y a destruction du rete mucosum etdes
pavilles de la yeau Les phlyclénes sout remplies de sérosilé sanguincleute
ou brunitre. Cette teinte dela sérosité peut suivant certains anteurs ére
utile & faire le diagnostic. Si on brise les phlycténes, ou voit qu’elles ont un
fond grisdtre et mollasse. La surface brulée peul quelquefos présenter
d’en blée, ure playue grisdire, jaunitre ou brundire déprimée, insensible &
la pression.  La douleur est plus vive, plus dcre et plus cuisante mais elle
dure moins longtemps que dansle premier degré ; cela est probablement
40 3 1a destiuction des nerfs durant la combustion. * Dnpuytren dit que
pour faire un bon diagnostic il est trés important de remarquer que bien
que toute briilure s’accompagne de douleurs trés aigues, cependant
cette douleur est moins vive quand le calorique a agi sur les tissus pro-
fonds que lorsqu’il n'a touché que les léguments superficiels.”

Aprés quelques jours, la suppuration s'établit, L'eschare se détache
seil en masse ou seulement par fragments puisil se forme une cicatrice
blanche et unie. Ici, il n’y a pas de difformités. C'est & ce degré de bri-
lure qu’appartiennent celles causées par la couflagration de lu poudre. Les
eschares sont noires mais cela est dit & la substance comburante. Hardy
fait remarquer que lorsque la britlure inléresse une grande étendue, lin-
flammation peut se propager au loin, devenir excessive et se terminer par
la gangréne.—
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Les caractéres suivants font constater une briilure au 4éme degré,
Destruction de tout Je derme, car ici la substance comburante a agi un
temps considérable sur les tissus; la douleur dure pen de terops, les escha.
res se présentent sous P'aspect d'une plague stche, jaundire ou brunitre
déprimée et tout & faii insensibled la pression ; celte plague est entourée
de-plisrayonnants des téguments voisins. Suivant Cooper, la alivelé et la
densilé de I'eschare cst en proportiou de sa colorisation noire  L'eschare
tombee, il se forme des bourgeouns charnus et suit la cicatrisation. Dans ce
degré il y a réiraction des tissus et dilformités : Il peut aussi y avoir des,
adhérences anormales —

Les brtilures du 52me degré ne different des précédentes que par la des-
truclion des tissus & vne plus g‘rzmdé profondeur et surtout en ce qu’elles
sonit sujelles & des conséquences beaucoup plus graves. lei, les muscles, les
nerfs et les tendons ont élé britlés ; Peschare est séche, dure, souore, noire
etsurtout plus profonde. Si parfois les eschares sout molles ou que la brit-
lure est dite & un lignide en éballition, elle ne forme qu’'une masse grisd-
tre, insensible daus laquelle on fa.L facilement pénétrerle doigl saus pro-
duire aucune douleur. L’inflammation éliminatrice est plus intens?, la
suppuration plus longue et plns abondaunte, la chute des esthares est retar-
dée par les hémorrhagies, enfin la cicalrice sera trés difforme, creuse et
adhérente aux parties profondes. Tout pouvoir dans le mouvement da
membre est irrévocablement perdu.

Enfin la carbonisation de tout un membre ou partie d'un membre
nous donne la brialure du Géme degré: Ici, tout le membre est devenn
insensible, dur, sonore, cassant, léger et exhalant une odeur de matieres
animales arillées.

Les briilures superficielles ou profondes mais peu étendues se compli-
quent rarement de phénomeénes morbides généraux.

Par contre, toutes les fois que la brilure affecte une surface considé-
rable de la pean, il survient des symptémes généraux gui ont &t& divisés
par les auleurs en trois périodes.

La premitre période, de congestion interne ou de prostrationou de douleur,
dure 48 heures. La prostration succéde & une grande douleur ; cette dou-
leur est quelquelois si intenise gn'elle produit une commotion de tout le
sysiéme nerveux, un espgee d’ébranlement si considérable qu'elle pept
tuer immédialement le sujet, le jeler daas un élat de stupenr plus on mows
profond ou encore dans un élat d’égarement nerveux. Aussi le malade
peut mourir dans cette période, et, c'est le plas souvent. M Fort dit que
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la 2eme période est la plus dangereuse ot la plus fatale, d’autres préLe;L
dent que la mort a toujours lieu par colapsus.

Les autres symptomes de cette période sont lss suivants; pouls petit,
dur et fiéquent : frissons dus 3 la congestion des organesinternes, cerveau

"et ses membranes, poumons et reins; les extrémités sont [roides et le
malade meurt quelques heures aprés I'accident.

Le Dr Serrurier rapporte un cas de bralure du 2eme au 3eéme degré
suivi de mort au Yout de 12 heures. Le Dr Beaudry rapporte aussi le cas
d’une jeune fille auprés de laquelle il fut appelé immédialement aprés
Paccident ; celte malade mourat en 6 heures d’une biilure du 2@me aw
3éme degré.— :

La seconde période appelée période d’inflammation ou de réaction com-
mence du 2&me au Seme jour et dure Tasg jours. Il'y a une fievwre @iuten-
sité varialle, accélération du pouls, chaleur de la peau, anorexie, cépha-
lalgie, anxiélé, agitations et quelquelois 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 méme iemps soif arden'e el léuesme vésical qui
fait beaucoup souffrir le malade.

Clest dans cetle période guon renconire l'inflammation des viscéres
abdominavx. En ecffet, c'est a cette phase de la maladie que surviennent
les uleératiens auw niveau du duodénum qui tuent le malade par perforation
intestinale ou par hémorrhagie.

La 3éme période est caraclérisée par la suppuration ui, par sa persis
tance peut tuer le malade par épuisement. B effet, si le malade a échappé
au danger des 2 premicres périodes, il n'est pas encore sauvé, car la sup-
puration ’étreint et le jette dans le marasme.

I.e malade peut succomber & des phlegmasies consécutives des mem-
branes muqueuses gasiro-intestinales, pulmenaires, ete,* On a méme vu
dit le Dr Hardy, plusieurs de ces malades mourir au moment on lears
plaies étaient presqu’entigrement cicatrisées. ”

Que nous révéle examen post moriem des individus morts de hrivlures ?

Outre fes aliérations de la peau et des tissus, décrites ci-dessus, on a
trouvé des épanchements sanguinolents et purulents dans les articulations
des wembres brilés. On a conslalé des congestions sanguines dans le
cervean, des traces d’inflammation dans les membranes séreuses et
.pl'us souvent encore dans la muquense gastro-intestinale.
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D’aprés Dupuylren, un individu gui menrt entre le 3éme et le Sime
jour préseirte toujours & Pautopsie des signes non équivequesde gastro-ené-
rite, d’affection inflammatoire du cerveau, des poumens el des reins

Cooper cite le cas d'un jeune homme de 15 ans, mort @’une britlure &
Thopital de Londres, donl antopsie a laissé voir des congestions econsidé-
rables des muqueuses, ansst des épanchements de sérosité sanguwinolente
dans les ventricules du cervean, ainsi gue dans la peitrine. Cooper ¢ile
encore le cas d’un enfant de 3 ans mort un mois aprés avsir 1€ da vietime
d'une britlure an 4éme el 5eme degré, et dent Fautopsie a vévéle des dépdts
de pus dans les poumons; la membrane mugneuse intestinale étais ronge
et ulcérée, enfin les glandes mésentérigues étlaient considérablement ang-
mentées de volume.

Les causes, ¢'est-3-dire les bitilures qui ont produit les taches érythé-
mateuses, les vésicules, les butles et les eschares, sont de leur natnre un
maoyen e€ari'al-pour noas renseigner et nous les laire distinguer des mémes
mamfestations rencentrées dans le pemphigus et dans d’aolres maladies de
la peau. Les britlures doivent aussi élre distingnées des rovgeurs, vésica-
tions et des eschares que produwit Yammeniae plus on moins dilné. Enfin
les rougenrs dties & un sinapisme, les bulles délerminées par un vésica-
toive, les eschares grisiitres et noirdtres gu’engendrent la pierre & cauntére et
Pacide sulfurique ; les eschares jaundires causées par l'acide nitrigue ;
les eschares bleues observées ehez les blanchissenses gui se brulent avec
le bleu de composition.

Un chirurgien eireorspeet et expert savra distinguer les véritables bri-
;ures en se rendant bien eompte des apparences.partiewvlieres, de histoire
du cas et des causes qui ont amené ces différentes affections.

Quelguefois eependant, le diagnostic offre certaines difficultés ; ainsi
le professeur Hardy avoue aveir lui-méme été trompé en traitant wn'malade
rhumatisant & Phopital de la €harité 3 Paris ; ee malade portait des mar-
gues de nombreuses britlures sans pourtant aveir per¢u ancune scnsation
de chaleur pendant.qu’il étail soumis & des batns de vapeur.

Dans le diagnostic des brilures, i1 faut encore se garder de formuler
une décision trop pricipitée et trop absolue, ear nons serons dégus, parcegue
telle bitilure qui de prime-abord semble du 2° degré, et gui aprés vne éro-
sion épidermique -av niveaun hilé, laisse écouler une certaine gnantité e
sérosité, sans production du phlyciénes avec persistance de la péleur dos
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tissus voising, sera certaincment une bitilure du 4° degré. ILa prudence,
Pexpérience et le tact du chirurgien sont absolument requis pour forinuler
un diagnotic juste et précis qui lui permetira de se pronouncer d'une
maniére décisive et sans crainte de déception sur le prouostic qui porté
trop précipitamment réserve bien des déboires et des ennuis.

Pent anen cffet guelques instanls aprés une bralure diagnostique,
son demé ? La chose semble toute simple quand on a & la mémoire les
deseriplions classiques de Dupuytren. Mais il faut tenir compte que le feu
creuse et que telle ilute qui @’ ahord sen ble du premier degré est en réa.
1i1é plus prefonde et entraine de Lrés vastes Lertes de substance. Jele répete
soyons done prudents et circonspects.

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

Le Dr Daniel Mollieres dit : ¢ Mieux vaut souvent un bon pronostic
gu'une cure merveillcuse, pour la bonue renommiée d'un nraticien, car les
erreurs dans le pronostic sont celles qu'on pardonne le moins. ”

Voi~i un bralé gui ne présente aucune phlvciéne sur la surface
alteinte, on ne voit gn’un pru de rougeur, et, tout autour dupeint gui est
un peu plus rouge, les iéguments sont plus pdles. Quelques henres plus
tard apparaitront les phlvelénes ; elles seront discrétes d'avord, surtont siaun
niveau dela brilureil y a en outre un certain degré de traumatisme
détruizal t Vépiderme en un point limilé J& out la chaleur Pa désorganisé.
Cest ce qui s'observe dans les bitiiures avec des acides, surlout 'aclde
nitrigue. le pétrele, les huiles minérales et ir:flammabies.

Dans ces cas, le pronostic doit toujouss éire trés réservé. Le feu ereuse
et cela par deux mécanismes :

1° Parceque les parties briitées deviennent elles mémes hriilantes et
agissent sur celles qui sont plus profondément situées Clest parle méme
mécanisme quoe les eschares produiles pav les substances chimigues brii-
lantes deviennent elles-rémies escharifiantes en se saturant de canstiques,
comme la partie britiée se sature de chaleur.

29 Le feu ¢reuse quand la brlilure est an 3° degré parceque le corps
mugueux de Malpighy est détruil. Or il est une loi en pathologie cutanée
dont les chirurgicns ont depnis longtemps constalé exactilude, c’est que ¢
% Lo destruction du corps de Malpighy est arrét de mort duw derme. ” Celte

loi formuige par le Dr Kuss trouve une de ses preuves les plus convam-

-quances dans 'histoire des brttlures.
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Il faut done étre réservé quand on voil une peau presque norwmale sur
le corps d’un brilé.

En formulant son pronostic, il faut qu il soil en raison de Pélendue, de
la profondeur ct de la situation de Ja mtlure ; de ia nature, de la cause
gui a produite ; ¢nfin de I’dge et dela counstitulion du patient. Les sujels
jeunes, forts, robusles et sanguins sonl plus que lesaulres exposés aux mau-
vais cffets d’une inflanmation considérable.

Les bitures sont Urés dangercuses chez les vieillards, les enfants et
lIessujets trés irritables.

Une bitlure de la Iéte est toujours trés grave, car elle peut se compli-
quer d’inflammalion érésipélaleuse, ou bien on voil survenir de ces oph-
talmies intraitables, de ces opacilés de la cornée et quelquelois méme lades.
lruction totale de Peeil.

Les brillures du tronc et surtout celles des parois de I’abdomen sont
plus graves que celles des membres.

Cependant on a vu des brilures des pieds et des mams donner lien au
développement du télanos.

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

On a encore, au point de vue légal,a se prononcer surla gravité d’une
bitilure et sur ses conséquences dans la piévision de ces1élractions cica
tricielles tardives, dont il est difficile de prévenir les limites, mais qui sont
toujours plus considérables qu’on ne Paurail pu supposer d'abord ; de
ces difformités conséculives qui guelquefois sout si déplorables gue 'am-
putation des membres est le seul moyen de les faire disparaitre.

Il y a encore bien d’autres accidents qui sont dus & des phénomenes
reflexes ct dont on devra temr comptle en faisant le pronostic. Ainsi, oulre
ceux mentionnés se rapporlant & la congestion du cervean, du pounion, des
intestins etdes reins,ily a’épilepsie gqui souvent a £1é notée, de méme
que lasthme et I’angine de poitrine.

« Ce dernier accident, dit le Dr D Mollieres, est loin d'éire rare et vous
ttes absolument désarmés pour le combattre.” .

Voild comment on aura, pour le présent et pour le futur, & faire la part’
du feu.

Avanl de parler du traitemen? des briilures, il est bon deldire comment.
se terminenl ces lésious.

La gaérison est variable suivant le degré et 'élendue de la brivlure.

Ure brilure au coude coit étre bien surveillée & cause de lacicatrics
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gni peut durer longtemps et entraine une grande dilforrﬁilé.

Une brfilure peu étendue se termine le plus souvent parld guérison.

Quand elle est considérable, on voit les malades mourir rapidement,
mourir peu de temps aprés leurs brittures, ou plus tard, présenter cerlains
aceidents généraux graves dont Uinterprétation est longlemps resiée obscure.

Les britlés meurent au moment de la britlure ou le lendemain avee
des phénomones thoraciques et abhdominaux ou avec les deux.

La morl peut &tre e résnliat de congestions cérébrales, viscérales, de
troubles nerveux profonds, de périlonite par perforation, ou encore d’cpui-
sement produit par la suppurattion,

Le Dr Molieres dit que : * Les briilés qui meurent par phénoménes
refloxes meurent asphyxiés, car ce n'est pas seulement en supprimant les
fonclions cutanées qu'agissent les briilures, il y a 'action reflexe sur le sys-
teme nerveux, le grand sympathigue. ”

Quelles conséquences pratiques allons-nous tiver de ces considérations?

Quel traitenzent devons.nous préconiser ?

Il n'est guere d’affection, ol de tout tempsles opinions des chirurgiens
ont é1é plus opposées que lorsqu’ils’est agi des biilures. De tout temps elles
ont él¢, et, aujourd’hui encore, elles sont un sujet d’empirisme.  De toul
lemps un nombre infini de moyens oul été préconisés, sont tombés dans
Poubli, pour faire place & d’autres moyens qui vaniés dans le début ont &
leur lour é1é supplaniés el remplacés par d’aulres. Il ne mangque pas de
moyens ralionnels gue l’(~xpérience‘a‘prouvé ¢tre excellents. Appuyé sur
le témoignage de chirurgiens compétents et ex)érimentés, et aussi sur
lexpérience acquise durant prés de 20 années, je m’empresse de dire que
pour bien traiter les hritlures, on doit remplir cing indications bien impor-
tantes, parceque ces lésious passeut par différents degrés, différentes con-
ditions qui peuvent présenter les complicalions les plus diverses.

Ces indi alions sont :

12 Provogquer la réaction, caimer le sysiéme et la douleur.

29 Limiter Pinflammation constéeutive :

39 Accélérer I'élimination de leschare et fevoriser le développement

~de granulations.

49 Modérer la rétraction du lissu et empécher Mankylose;

5° Supporter les forces dn malade contre Peffet débilitant des souffran-
¢es prolongées ; ce gui est souvent ie cas aprés que le patient a échappé
aux premiecres conséquence: de 1uccident.

.
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Pour remplir les 1éres indications on combine les stimulants avec les:
anodins. Ericksen couseille d'administrer la plus forle dose o premiéve, par
exemple : on peut donner 40 & 50 gouttes de laudannm dans deux onces de
brandy chaud, en une seule dose. Deux heures aprés on peut administrer
10 minimes de laudanum répétées ensuite toutes les demi-heures tant que
la réaclion ne se fait pas.

Pour favoriser cette réaction, si elle est lenle 4 se faire, les Dr Gross,
Laundry, Ericksen, couseillent la morphine en injections hypodermiques.
Si la dépression est excessive on devra en outre se servir d'injeclions sii-
mulantes et frictionner I'épine dorsale avec quelques lotions irritantes.

Chez Penfant et le vieillard, il fant avoir soin dene pas provoquer utie
réaction trop rapide; il faut donner Popium avec précaution de crainte
que Pexcitation subséquente ne soil trop forte pour le ceuret le cerveau
peu propre 4 cet dge 4 supporter de fortes réactions, el occasionner quelque
effusion. .

A mesure que la véaction s'opire, on cesse graduellement les stimu-
lants en commengant par les plus énergignes, T

La 2eme indicalion est de modérer Pinflammation. Ici, on a proposé
bien des moyens, sans beaucoup s'entendre. Les uns v. g Bell, Sir
James Earle, Moll.dres, Hardy, Thompson, elc, ont précounisé les applica
tion froides; d'autres recommandent les applications chaudes, d’autres
sont en faveur des lotious, etc. Ce qui est cerlain, c'est que le malade se
trouve hien aujourd’hui d’un certain 1en.ede et pour un autre jour ce sera
un auire 1eméde, v. g, applications froides dans un temps et chaudes dans
.un aulre. “ 1l v a une grande difiérence, dit le Dr Landry chez les
différents sujels dans la tolérance pour tel ou tel reméde. ”

Les applications froides conviennent surtout. aux sujets trés jeunes,
robustes, durant les chaleurs de I'¢4¢: mais méme alors ditun auteur, on
ne doit les employer qu’avec beaucoup de précaution de crainte gu'elles n’oc-
casionnent des congestious internes.

Le professeur Hardy traite les brultires erythémaleuses de la mani-
ére suivante ; immédiatement aprés Paccident,.dit il, ou plongera, si cela
est possible, la partie irQilée dans de P'eau [roide ou glacée, puis on la cou.
vrira avec des linges qui en seront imbibés et continueliement humectés,
puis 1+ tout sera maintenn par un bandage compressif.

Teu le Dr Daniel Molliere dit gne le seul traitement immédiat, c’est
la véfrigération et le bain fioid. * Cela, dilil,a pour but de neutraliser




.

LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 129

immédiatement Paction de la chalenr et d’empdcherle few de creuser”.
On waquerarement ’occasion de le mettre en pratique, car le plus souvent
plusienrs heures se sont écoulées entre le moment de la brature et celui ol
le chirurgien voit le brilé.

Outre l'eau [roide, on peut se servir d'esprit de vin et d’eau, ou
encore d’une solution {roide d'acétate de plo nb et 1's nd nes applications
peuvent éire employées chaudes en ayant soin toulefois que la transition
soit graduelle.

Quand au traitement de la brithure, il demnde beaucoup de temps et
de patience. Il fandrait bien des heures pour énumérer loutes les méthodes
qui oni GLé proposées; telles que lolions, onguents, applications séches, et
applicauon‘s humides etc. elec etc Malgré tous les progrées de la méthode
antiseptique, dit Mollieres, je crois que ce qui vaut encorve le mieux
est le classique liminent oléo calcaire.

Tl va sans dire que c'est par ses propriétés antisepliques {chaux) qu’il
agit; il vépond en outre, & lindication d’isoler les surfaces britlées de
Pair dont le contact est toujours douloureux; ildoit enfin avoir pour
complément un gros revitement Qoudle antiseptigue. (Lyon Médical.

Le liniment oléo calcaire se compose de parties ézales d’ean de chanx
et d’nne huile quelconque, v g. huile de lin, huile d’olive ou huile de ricin.

Le Dr Morris, de Bultimore, place son patient dans un lit de “bran
de maniere & ce qu’il en soit tout recouvert; ainsi quand une couche de
bran est tombée, une autre la remplace.

Voici la composition du pansement qu'il applique pendant que son
malade est sous I'influence du chloroforme :

R. Liquor sodae Chlorinatae......, oz.i
AUAag iciiviiees cevnvennnnneee b0
Morphine sulphat .....cvieeveeies  griiijs

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

R. Acid, CarboliC..ccoevvienniaens veeee dr A jv
Morph. Sulph.icceerns cicieennis g1 ij
OL Olivag..ccereeiesicireesnanrenenens  OZ 1V

que Y'on applique avec de la cuate.

—Lorsque toute D'épaisceur de la peau & été détruite, le professeur
Dugas recommande heancoup la solution de Labarague pour arréter ou du
moins, diminuer les douleurs et prévenir 1a suppuration. Ainsi:
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R: Ol Linlveiies vorveenienenanne 020 vilij
Liq. Labarague..... veovvvevnnne 02, i

appliqué avee de la charpie, que I'on enléve 24 A 48 heures apr#s afin de ne
pas détruirele cuticul* qui s’est formé.
On a recommandé encore dans les hritlures simples, lorsque la surface
n’est pas dénudée, la leinture d’iode élendue d’ean.
On a encore préconisé et beaucoup vanté la peinture blanche du Dr
Gross.
R : Plombi Carbon...... 0z 1j
Ol Liniicviiievinenee. Q. S,

Il n'y a aucun danger d’empoisonnement par le plomb.
¥ g P p

D’auires préferent le sous-nitrate de Bismith mélé dans un magrlier
A une guantité suflisante de glycérine pour en faire une peinture qu'on

étend libéralement avec un pinceau et qu’on recouvre avec de la ouate
revétue d’un bandage.

Les chirurgiens de Boston recouvrent la partie briilée avec du mucilage
de gomme arabique, puis ils saupoudrent de Bismith ou de la magnésie;
le tout forme une excellente couche protectrice & 11 surface déenudée.

On peuat encore se servir de 'appl cation suivante.

R: OL Riciniceeeeesiiiicereneniennns 02 ij

Coilodion..eeiniieiinniiiiiennes 0% j

Mais le Dr Théodore Rilroth dit ne pas avoir éié satisfait de Pemploi
du collodion vu qu’il se fendille et que la pean devient sensible et doulou-
reuse. 1l préfere la soiution de nitrate d’argent, gr. x & Uonce d'ean appli-
quée d’une maniéve continuc jusqu’a la chute des eschares. La cicatrisation
s'opére ensuite au moyen de la compression avec des handesde diachylon.

On emploie encore le bandage en racutchouc de Benton, mais ce traite
ment demande de la patience et de la persévérance.

Dans les cas simples on s'est servi avec avantage de la glycérine seule-

Bartholow recommande beaucoup les préparations suivantes

* R: Acide Salicylique. ...... 1 drachme
Huile Q°0live.ciies savveres 8 0ODCES.

Le Dr Etter. panse ses bralures avec du coton calmant et antisepli
que suivant. ’

R ; Solution de cocaine & 2%...cccee serurenns 30 parties
ACide BOPique.u...u‘.........nnun....... 2 —
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ey s e e e e e e e

GIYCeriCaii e viivees vevneeins veveefer & —

Acide phénique .seveennsveeiiinvinnnn, | -

Goton hydrophile «oiieviiiinneennsnennnnnn. 30 —
Dans les brilures da 26me déges le De Squibb se sert de ‘application
suivanie.

o R Gréosoli..eeieninnnn..  di ss.
AQuaei.coeveeens weee Ib0j
Le Dr Kennedy ap|l'que avec de la charpie:
R: Alumen.onnnnniiis oz j
OL olivagu ecresraennans 0z, ij
AXOUG ieieeiinnisssiiierneniinn 0Z4 iV

s

Lorsque la suppuration com nnce, c'est-a-dire 2 ou 3 jours aprés Pac-
cident, le Dr Poolez dit avoir obtenu d’éxcellents résultaty de la solution :
R o Fervi sulphat...ooieininn dr. j
AQUR.ciiiniiis v 1D ’
Le Dv Marsh préfére 1 once d*alum peur 3 onces d’eau.

Le miel cymposé du Dx Gorden Buck a aussi produit de meilleurs
résultats. Voici cette préparation :
Pulv. acaci® occeveecnveeeenne 02, iv
Pulv. gum. adragant......... oz ij
Sirep. [useiocces vovnriavieens b, j
Aque Callidewoereiiiennns Q. 8.

Dans les britiures avec vésicules et bultes, Hardy et plusieurs autres
auteurs couseillent de percer ces phlveténes et” d’en faire sortir la sérosite,
mais senleme nt lorsque la chaleur, la doulear et la cuisson sout diminuges;
Ce que I'on obtient en plongeant préalablement la- partie dans I'eau froide
puis lorsque la suppuration s'étzblit, on enduit la partic aveg le cératsaturné
ebon recouvre le tout avec un bandage.

Fernel et plusieurs autres avec lui sont pour l'opposé de cette
opinion, ils exposent la partie brulée & la cnaleur du feu ou la plongent
dans Yean chaude.

8i la partie affectée est sur le point de passer 4 la gangiene, il faut des
stimulants locaux. Un des meilleurs pansements est l'onguent du Dr Ken.
“Uish, En voici la formul: )



132 LE BULUETIN MEDICAL DE QUEBEC

Ex : Ung. Balici simplaicecsenernennns 0z 1
Spt. Terébentine.ccvecnmeiorieaen,  dr i

oD peut encore se servir du Beaume du Canada.
Sl y a beaucoup d’humidité dans la plaie, le Dr Smith conseille de
laver la partie avec de Phuile phéniquée, puis de la saupoudrer avec

Ex: Zinei Oxife.eiiiininneieis vees )
Magnes. Garbuniveviiiin §

oz. i
Poudre amidon........ veeeuenenen, 0z. ij
M
Crci forme une couche protectrice et la guérison s'opére rapider.ent.
Le Dr Prinkerd traite de la manigre suivante une bi&iure dont la sup-
puration est fétide :

R : Todoforme...coove coveeeieiiiiiiveenenn sCr ij d iv

Cérat simpl.ececiveceieininnenninniles 0z 1

-

ou bien, il se sert encore :
R : Chloval Hyd...oivucvveeciiceevennns AT ]

GlYCEriNe. ccvvee vvres crveenvieanees OZ. 1

Aq. distllececriiiieninininiieniniinnne 0ze iij

o

Quand il y a des vésicules, Lisfranc enléve Pépiderme soulevé par la
sérosité, puis recouvre la partie dénnaée avec de la charpie enduite de cérat
el imbibe le tout avee de la liqueur au chlorure de chaux.

Le r A. E. Mayland pour maintenir une brélure aseptique et pré- -
venir la putridité leve les bililures avec une solution chaude de sublimé
au 12000 pour entrainer tous les corps étrangers ou rendre stériles tous
ceux qu'on est forcé de laisser. La surface brilée est alors recouverte -
d’une gaze protectrice trempée dans la méme solution ; par dessus,on appli-
que une couche de gaze boriquée imbibée encore de la méme solution at
sublimé; enfin le tout est recouvert ’une feuille de gutta percha et lon
fixe le pansement & P'aide de bandes préparées au subimé. Oa change ce
pansement tous les 2, 3 ou 4 jours selon 'abondance de la suppuration. |

Ce traitement est recommandable sous lous les rapports.

Le professeur Huguenier traite les brilures simples en les saupou
drant soit de bismuth seul, ou encore d'un mélange d’antipyrine, de bis-
muth et de salol et les recouvre d'une compresse légére de gaze imbibée
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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 pansernent 2% heures.

Dans les britiures du 3e et 4e degré, il n’emploie pas de corps gras,
mais saupoudre I'iodoforme, le salol, ou la gaze iodoformée en petits frag-
meunts, recouvre d'une étoffe imperméable et de ouate hydrophile, et
change ses pausements toutes les 36, 45 ou 72 heures. I dit ** qu’une bra-
lure par le fait seul que le feu la produit, est aseptique. Il vct 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 méwme de
la bralare et & condition que I'huile d’olive soit bien stérilisée.” (Goncours
médical).

M. le Dr A. Bidder emploie de préférence & 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’ean. Le thiol ne cause aucune irritation |
des tissus et est & méme de les prémunir contre toute infection. Il agit
comme dessicant el anesthésique local ; il arréte sdrement Paccroissement
des microorganismes, spécialement du strepto-coccus. Dans les britlures
anciennes, il vaut mieux laver d’abord avec une solution au bichlorure
avant d'appliquer le thiol. Lacide salicilique mélangé an thiol forme une
application des plus-efficaces. (Arch. de CGlin. Chir.)

La vaseline iodoformée est aujourd’hui d’un usage général, chez les
enfants. Si on est arréié par la crainte d’une intoxication par I'iodoforme
on la remplace par 1: pommade de Stahl, ou une pommade composée de
bismuth et d’acide borique.

Le Dr Wertheimer- reproche 3 la pommade de Stahl -d’étre dépourvue
de tout effet antiseptique. Pour rémédier 3 cet inconvénient il ajoute: up.
peu de thymol & la dite pommade qui est ainsi formulée :

N

R Bau de chauX...ccevieseeececcnenienss 60
Hauile de linlwesesns convvrssssesencrres 60
THYMOLessersiersrerrererersernenes 0,05 3 0,10,
m. S.-3.

Avant ’appliquer cette pommade, on lave les parties briilées, avec un peu
Fean boriquée chaude.

Comme cette pommade a I'inconvénient d'dtre tiop poisseuse, on peut
lui préférer 1a suivante : ‘
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R : Sousnitrale de Bismuth........... 9 g.
Acide Borique..coieeeseeennieanenee. 4,50
Lanoline.ieveeiiiciriiniie vvvnnnes 70 g

Huile d'olive..co.. veveiievenienniens 20 g4

on emploie encore comme pansement des brilures, l'aristol, le Rétinol,
I'Icihyol en poudre, solution ou ponmade. elc.

Oulre ces moyens, on doit veiller & Pétat général du systeme. Les
intesting tont tenus libres et, s’'il y avait diarrhée on donne l'opium. Avec
les diaphotéliques on maintiendra la séerétion cutanée puis on 1églera le
1égime d’apiés lus exigences de la maladie. 1! faut veiller aussi aux orga-
nes internes. surtout le cerveau el les poumons, et au besoin employer les
sangsues pour combattre toule inflummation qui lendiait & s’y développer.

Dans les briilures de la gorge et du larynx, {réquentes chez les enfanis
qui, par accident, ont avalé des liquides corrosifs, et chez les adulles
exposés & des foyers trés ardents, on appligue les sangsu.es a Péxtérieur ou
encore des calaplasmes sur la gorge afiu de prévenir toute inflammation.
Kentish doune loutes les demi-heures uue cuiliérée 4 thé de la prescrip-
ption qui suil.

R : Vin d’antimoine....ceceeeeneo. 24 3 43 goultes.
Teinture d’Aconibecesceeees. 5320 ¢
Eauaiiiiieiiceniree venees 02,3
On peut, si les spasmes surviennent, éthériser la partie malade.—Dans les
bitilures de la gbrge le Dr Beaver fait avaler de I'huile d'olive, ou
encore du beurre frais non salé ; il fait aussi respirer de la vapeur humide
et applique des sangsues au sternum. Aux enfants 1l-donne :

R : Calomel..cciveeeninnniennnecnen gL
Emeliq.ccccceeiccecrecnnsaesees 8T 3

Si malgré toule notre attention et tousnos efforts, la maladie passe &
la gangrene, ou si la vitalité de la partie a é1é détruite, nous devons pour
rewmplir la troisieme indicalion, limiler I'élenaue de l'eschare et en noter
la chite. ‘ )

Les meilleurs remédes sont ccux employés dans la gangréne en géné-
ral.. Aprés la chute de l'eséhare, il faut favoriser le développement des
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granulations el cela demande beaucoup de jugement et d'expérience. Le
pansement 4 Peau chaude avec l'addition de quelques gouttes d’acide
nitrigue est un trés bon moyen, de méme gque 'onguent caluminaire. Si
fes granulations deviennent exhubérantes, cles doivent &lre réprimées
par les ciseaux, l'acide nitiique et les compresses méthodiques. En méme
temps on donne les toniques pour supporter le s'ysléme, si les granulations
deviennent trés scnsitilcs, on donne les anodins. Eufin si un remede perd
de son efficacité il faul savoir le changer pour un autre.

Dans la 4&¢me indication il faut empécher les adhérences; combatire
la tendance & des contraclions vicieuses et empécher Pankylose.

Les bandages posés avec soin et intelligence, Yinterposition de la char-
pie, et ¢'il le faut, Pusage des clisses doivent étre employés pour empécher
cette tendance qu’ont les suifaces contiguis & s'unir ensemble, et cela non
senlement entre les Joigts des mains et des pieds, mais encore entre les
bras et le tronc, entre les grandes lévres, entre la cuisse et le scrotum,
entre Voreille et le co1é de la téte.

La tendance au raccourcissement dans les brilures avec perte de subs-
tance est quelquelois considérable et occasionne des difformités déplora-
bles On emploiera pour y rémédier les moyensmécaniques, non seulement-
jusqu’d guérison complete de la briture, mais encore longtemps aprés cela,
car on sait que la contraction continue a s'opérer pendant des mois et des
années apies que la plaie est cicatiisée, ‘

Si. malgré tous nos soins, quelques circonstances incontrolables ont
compromis I’utilité -d’nn membre ou défiguré notre malade, le chirurgien
peut encore rendre des services signalés en pratiquant la dermopiastic.

Lorsqu'une brilure est trés étendue et que la cicatrisation est lente dse
faire, les autcurs vantent Beaucoup ce qwils 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 on encore par coniractions des
muscles, des tendons et des aponévroses, lesarticulations sont compromises,
il faut employer des mouvements passifs et s'opposer aux raccourcissements
‘0 se servant de clisses tant que les dangers de 1ankylose ne sont pas
passés,

La diarrhée si fréquente durant ces affections sera traitée par
1""Pim‘n, Pacétate de Plomb et la Quinine. L’acide sullurique et 1a Quinine
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remédieront d la transpiration nocturne. Enfin, les toxigues, les stimulants,
les anodins, un régime généreux, et I'exercice en plein air, si c¢’est possible,
contrdleroat les aulres wrrégularités constitutionnelles si compromettantes
dans les variélés graves de ces acciden!s.

Comme derniere ressource, nous devons pratiguer ’amputation, si
nous voyons gque malgré tous nos efforts pour sauver un membre ou une
partie quelcongue, la morl menace le patient soit par I’abondance de 1’écon-
lement ou par irritation constitutionelle. -

L’amputation est econseillée lorsque le membre ou la partie aifectée
est rendue non seulement inutile mais nuisible au confort du patient.
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Congres International.

Chirurgie générale.

Par M. Ricaro, professcur agrégé, chirurgien de tthopital Saint Louis.

¢ Résume ”

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

M. Ceccherelli (de Parme) a vanté les bons effets de I’eau de Salso-
Maggiore, dans les infectious tuberculeuses. Le prolesseur italien emploie
celte eau * salée iodigne™ en injections, en instillations, en Iavéges. 11
a soin de la stériliser el de la couper de deux tiers d’eau distillée. Ces eauyx
¢ puissantes ” sont remarquables par la guantité considérable de chlorure
de sodium, d'iode, de brome, de strontium et de lithium.

Nous descendons ensuite de la tuberculose au bacille du chancre mou,
dont le docteur maréchal (de Chatillon sar Seine) a pu obtenir une culture
pure, ainsi que l'inoculation au cohaye.

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

M. Braquehaye (de Tunis) s'est trouvé fort satisfait de I'einploi de la
nirvanine en chirargie. C’est vn anesthésique local connu depuis 1898 ;
C'est unsel trés soluble, légérement anliseptique et stérilisable & l’autoclave
dans ses solutions. Il est peu toxique. Les doses doivent étre plus élevées
que celles utilisées pour sa rivale la cocaine.

Les solutions tilisées sont titrées A 4 et 5 pour cent, ‘Les doses sont
1n_|eclees de 20 a 50 centigrammes.

La darée de 'anesthésie est d’environ une demi- heure.

La nirvanine est irritante pour Peil, elle convient tres-bien pour la
chirargie des voies urinawes, pour 13s cystiles doulyurauses, I'urétrotomie ;
pour les petites opérations courantes.
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M. Bragquehaye conseille d’ajouter & ses solutions un extrait glycériné
“d capsules surénales pour corriger I'iufluence vaso-dilatatrice de I'alca-
lvide.

Avec le professear Severranu (e Buckarest) nous revenons i Ia cocaine
injectée dans le canal veri¢bral, pour obtenir 'anesthésiec du segment inlé.
rieur du corps. Les choses ne sont pas si simples qu'on a bien voulu le
dire. Les malades aprés 'injection se trouvent trés affaiblis, vomissent pen-
dant deux ou Llrois jours, ont des céphalalgies persistantes et violeules ;sou-
vent les accidents durent pendant 24 heures.

M. Severeanu n’a jamais eu de mort & déplorer, mais il a souvent ¢1é
fort inquiet et a i donner de la caféine el du sérum artificie! et il conelut
en disant que Pinjection intra rachidienne de cocaine est un procédé tres
dangereux d’anesthésie.

Cette condamnation devait amener & ia tribune M. Tuffier qui s'est
fait le propagateur en France de cetle méthode. M. Tuffier a fait 125 iujec:
tions intra-rachidiennes, pour interventions chirurgicales dont 58 laparato-
mies, il n'injecte jamais plus de 1 cenligramme et demie.

Sur ces 125 malades, un a préoccupé le chirurgien, un autre est mort
asphyxique dans les heures qui ont suivi. L'autopsie a démontré uue
insuffisance mitrale et une congestion des deux bases pulmonaires. M.
Tuffi v en conclut que la cocrise 1’¢st pour rien dans la mort.

M. Racoviceanu Pitesci (le Buckares') a, comme M. Tuffler, pratiqué
125 Jois I'anesthésie médullaire, il a en 82 fois des phénomines trés peni-
bles d’intoxication, une fois, chez un vieillurd, le pouls tomba & 40 pulsa-
tions et une somnolence inquiétante s'étabtit. Souvent il a observé des syn-
copes et il a dQ recourir & la respiration ariificielle. La céphalalgie qui est
constanle, dure quelquefois quatre a cing jours, avec ou sans raideur de la
nuque. Bref, c’est un procédé anesthgsique a déconseiller.

M. Fenton Benedict Tuvck propose uneméihode originale pour préser
ver les opérés du shock opératoire et de I'infectivn, Il recouvre 'abdowen
de son malade Q’un véritable bouclier en caoutchouc ; et il fail & ce tablier
le nombre de lrous nécessaires pour agiv suv les viscéres. En cas de shock,
il faut introduire en outre dans la cavilé péritonéale des sacs en caoutchone

contenant de Peau chauffée & 48 degrés centigrades, et les y abandonnant
pendant une demi-heure jusqu’d 1 heure, pour stimuler ainsi la vie orga:

nique par une chalenr artificielle.
Dans les cas de shock profond, M. Turck a inventé un sac en caont-
chouc avec un tube recurrent. Le sac estintroduit dans Pestomac et Yon fait
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passer continuellement un filet d’ean chauflfée & 50 et 52degrés csntigrades.
M. Minervini (de Génes ) a étudié le pouvoir rétractile des cicatrices. Les
conc’usions sont que ¢ la rétraction des cicatrices est directement propor-
tionuelle & la durée des processus de réparation et plus grandes pour les
individus adultes que pour les jeunes.

La séance se termine par la description d’une série de procédés de
suture.

M. Michaud [ait counaitre un nouveau procédé d’hémostase, toul & fait
analogue au brochage métallique, qui est applicable griace & une pince
spéciale.

Ges procédés doivent étre vus pour &lre compris.

Avec la séance de Paprés-midi commence la lecture des rapports. Ia
premigre question mise & Povdre du jour élait la chirurgie du pancréas.

‘Trois rapporteurs ont successivemeit pris la parole, M. Ceccherdlli (de
Parme), M. Beeckel (de Strasbourg) et Mayo Robson (e Leeds). Les rapports
sont trés inléressanls ; celui de Mayo Robson nous a paru metire bien au
point la question, encore peu fouiliée, de la chirurgie du pancréas.

‘“Les affections pancréaliques sent, dit-il, beancoup plus commu-
nes quon na le pense généralement,

Le cancer.—J’en ai étudié plus de 50 cas ; ils se montrent généralement
aprés 40 ans et les cas qui se produisent chez les individus plus jeunes sout
des exemples de pancréatite chronigue, gui penvent ressembler au cancer
non sealement dans les symptdmes mais aussi dans 'apparence & I'eil nu
aprés la mort.

I’amputationdu pancreéas pour cancer n'est ulile que lorsque la maladie
est limilée au corps ou & la queue de Porgane.

La cholécystotomie ou la cholécystenterostomnie sonlagent les sympld-
mes lorsque Pamputation est contre indiquée.

M. Mayo Robson a opéré 5 cas de kystes pancréatiques, il recommande
comme traitement ordinaire Vincision et Pévacuation. Il n'y a en général,
ancun symptome pathoguomonique, et ie diagnostic doit étre basé sur les
signes physiques.

Pancréatites —On peut accepter la classification pathologique proposée
par Fuz, et qui consiste & diviser la pancréatite aigu@ en pancréatite suppu-
ralive, hémorrhagique el gangréneuse, mais au point de vaede la clivique,
le rapporient considére le sujet sous les aspects de pancréalite aigné, sub.
aigné et chronique.
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Au point de vue étiologigue, Pinfection baclérienne est la eause
essenticlle .eL immeédiate, mais il y a uwombre de eauses extrinségues,
telles que catarrhe gastro duodénal, les blessures, la lithiase - pancréatique
et biliaire. La voied’infection: est presque toujours fournie par les couduils.

Le traitement de la pancréatite infecticuse et souvent de la paneréatite
suppurative se résont pratiqguement au trailement de la péritonite commen-
gant dans la région abdominale supérieure ; il y a nécessité de se débar-
rasser des produits inflammatoires par des écoulements de la région lom-
baive si ¢'est possible, bien qu'il soitl nécessaire de faire le diagnosiic par
une incisiou anlérienre.

Pancréalite intersticielle chronique.— Cette maladie est souvent confondue
avec le cancer du pancréas. Il aflirme qu'il est d'une importance capitale
que cetle maladie soit reconnue puisqne c’est une maladie gu’on peut non-
seulement soulager, mais absolument guérir, par le traitement chirurgical-

Pour appuyer ses assertions, 'autenr donne un rapport succinet de 15
cas, dans lesquels il a pratiqué l'opération et obtenu 14 guérisons.

Aprés quelques remarques sur la pancréatite hémorrhagique, qui,
d’aprés Texpérience de Yauleur, a toujours éi1é traumatigue etaccom pagnée
dépanchement dans I'arriére cavilé des épiploons, il discute le snjet des
calculs pancréatiques. L’auleur croit que cetle maladie doit élre rare eb
généralement reconnue seulement par la paneréatite et 'obstruction du
choledogue accompagnées de Pungiocholite infectieuse & laguelle les cal-
culs donnent lieu. ‘

Enterminant, 'auteur espére qu’un jour viendra ou les maladies pancréa-
tiques obtiendront la place qu’elles méritent dans les recherches de dia-
nostic des médecins, et oit la chirurgie sera appelée & praliquer une opéra-
tion beavcoup plus fréquemment & une période ou 'opération, soit explora-
trice, soit curalive, pourra éire essayée avec 'espoir de succés temporaire
ou de guérison permanente. '

Aprés le pancréas, le congres aborde la chirurgie du foie. Cest encore
M. Michaud qui nous fait connailre sa pratique -en réalité trés élendue.
Sur 50 opérations sur les voies biliaires, 33 fois Uauteur a pratiqué Pextirpa-
tion de la vésicule, avec 28 guérisons et 5 morts. La cholécystectomie don-
nerail de meilleurs résultals que Ja cholécystotomie qui s’acrompagne de
fistules persistant méme au bout d’un an.

M. Jonnesco (de Buckarest passe en revue les différents traitements
chirurgicaux proposés pour la cure des kysles hydatigues du foie. Pour lui
Popération de choix consisle dans lincision du kyste, qu’on vide de son
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pem——

contenu : liquide, vésicules filles et membrane germinative, suture et aban-
don defla pochie sansdrainage, ni capitonnige, vi fixation du kysic a la parol
abdominale.

L’abcés du foie n’est pas stulement une maladie des pays chauds, @it
M. Giordano (de Venise), il peut se développer chez nous i la suite d’inges-
tion d’aliments en état de putréfaction.

La ponction explaratrice n’a pas une grande valeur, tandis que la lapa-
rolomie & lambeau coslal mérite tonte counfiance et permet de dépister du
doigt les foyers d’hépatite suppurée qui an début ne sont pas fluctuants
mais simultent une tumeur enfouie dans Uorgane. L’on protége le péritoine
au moyen d'une Yigne de gaze aun centre de laquelle on créve et débride du
doigt méme Pabeés dont la cavité est ensuite bourrée de gaze hydropl.yle
De 72 malades opérés ainsi 42 ont guéri, 30 sont morts, d’ott une mortalilé
de 41. 6 paur 100.

M. Ilache exerce & la Facullé frangaise de Beyrcuth, Il recommande
lincision franche des abcés du foie. Clest une méthode dangerehse, vu
les péritonites consécutives.

La guestion des abces du foie devail amener I'étude des sutures
des plaies du foie. Aussi M. J. B.Legale(de Génes) nous fait counnaitre
un nouveau procédé de sutures enchevillées permettant la résection d’une
parlie du foie.

Iinefaut pas que les points desuture, dit M. Segale, s’appuient directe-
ment sur le tissu hépatique. Aussi Pauteur recommande.-t-il un appareil de
son invention se composant, en principe, de chevilles d'ivoire ou d’ébonits
trouées ¢t enfilées de catgut, et s'encastrant les unes dans les autres par
leurs extrémités.

La séance.continue et se termine par quelques communications sur la
Chirurgie de la rate. M. Jonnesco o une pralique fort étendue, puisqu’il a
Pratiqué, depuis 1896, 32 splénectomies.

Voici ses conclusions :

La spléneclomie est contre-indignée dans I'hypertrophié leucémigue
& delarate alors méme que Pétat général et local paraissent satisfaisants. |
: La splénectomie est Popération de choix daus les kystes hydatiques de
1 la'rate, — Cette conclusion est fort critiguable car le k‘yste peut &tre traité
f Comme un kyste du [oie, organe qu’on 1’a pas encore songé dexlirper dans
§ S0 enlier, '

- Dans la splénomégalie paludique (28 opérés, 8 morts ) lextirpation de
f 12rate est lonjours indiguée, maisen observant les contre indications qui
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résultent : 1° de état du foie, la cirrhose atrophigue surtout; 22 Ges
adhérences pariétales trop élendues ; 3° l'ascite trop prononcée ; 4° la pleu-
résie ; 5o I'élat général trop mauvais saccompagnant de lésions viscérales,
hépaliques ou rénales. La spiéneclomic dans ce cas doit étre pratiquée le
plus 1ot possible, une fois le traitement médical déclaré impuissant.

Lreffel thérapentique de Pextirpation de la rate dans I'infection palnstre
est excellent: les accés fébriles disparvaissent, I'élat général s'améliore
rapidement et profondément : La cachexie paludique esl enrayée el I'ascile
quand elle a existé, est définitivement guérie.

M. Michavlowsky (de Philippoli) ajoute de trés courtes remarques dla
communication de M. Jonuesco dout il adople les grandes lignes. '

La séance du samedi matin a 618 consacrée aux affections des l'égionsb
supérieures du corps. Elle débute par une comm anication de M Moreslin
sur le cancer de la joue. Le néoplasme prend ordinairement naissance daus
le cul de-sac gingivo génien et envahit trés rapidement les ganglions elle
maxillaire inféricur. Le pronostic de cette lésion est lrés grave, malgré
une intervention aussi large que possible, “dont M Morestin donne la tech-
nigue.

Le professeur Fédor Krause ('Altona) a pratiqué 24 fois la résection
du ganglion de Gasser, il a perdu deux malades. Tous les autres sont guéris,
et lenr nevralgie & disparu pourne plus revenir. Aussi malgre la gravité
de lintervention, M. Krause whésite-t-il pas & la recommander pour les ¢as
de névralgie facile intense et rebelle.

M. Jonnesco a fait 126 resections du sympathique cervical, 97 fois pour
épilepsie, 15 fois pour goiirve exophtalmique, 12 fois pour glauco:mne
1 fois pour verliges et enfin 1 fois dans un cas de migraine essentielle.

Daus I'épilepsie il a en 12 guérisons durables, dans le goitre exophtal.
mique Pautenr w'a enregistré que des succes. Pour le glancomeil y a tov
jours en ou une amélioration on un succés complet

Sur 40 épileptiques sympathycectomisés de M. Chipanet, il y aurois
cas réels de guérison ce qui n'est guére encourageaut, deux cas de maladies
de Basedow ont é1é favorables.

M. Joseph (le Berlin) pratique la réduction des nez et des oreilles P&
opération. Avis aux infortunés que la nature a gratifié de gros nez ov de
grandes oreilles. — Les cicatrices soni invisibles

La séance du soir a 616 consacrée i I'étude des fractuves et des mald:
dies des 0s Le Professeur Von Bergmann (de Berlin) étudie, dans son rap
port sur la radiographie dans I'étude des [ractures, les causes- locales g
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entravent la consolidation. Il passe en revue les Dbénifices que ce chapitre
spécial de la chirurgie a pu retirer de la radioscopie, au pointde vue du
diagnostic exact des lésions au moment de I'accident, pendant et aprés le
traitement, Bien des [ractures méconnues aulrefois sont aujourd’hui dia.
gnosliquées. .

Deux pointsressortent de ce rapport: 1° le professeur allemand est grand
parlisan de Popération sanglante et de la suture, toutes les fois que la
rédaction et la contention paraissent défectueuses ; il parait d’aatre part
un défenseur convaincu de Pimmobilisation absolue des membres pendant
la période de consolidation.

AL Lucas Championniére est venu défendre aves la méme conviction
son traitement des [ractures par le mossage et la mobilisation. I donne une
statistique importante des ractures qu'il a ainsi waitées el des résultats
qu'il a ohlenus. :

M. Thiery est partisan de la suture ossease ; c’est une méthode «d’une
inocuité parfaite, elle constitue le traitement de choix des fractures sim-
ples des os longs avec chevauchement, c’est le seul procédé efficace pour
obtenir et maintenir une coaptation idésle des fragmeuts.

Il faudra attendre encore quelque temps avant de voir passer cesidées
dans la pratique courante de chaque praticien.

La séance se termine par wie communication du professeur Ollier gni
fait civenler nnre série de photographies trés instructives démontrant 1’os-
ltogenise conséeutive any résections. On couslate trés nettement I'organi-
sation des extrémités osseuses et néolormées.

MM Mignon et Sienr (de Val de Graee) communiquent une note rela-
tive A la 7)07‘iéﬁitlidymit€ consécutive aw varicocéle de la queue de Pépididyme.

L’infection se présente seus la forme d’une tumenr arrondie ou pisi-
forme qui entoure la naissance du canal délérent et la queue de Pépidy-
dime.

De consistance classique, la tumeur peut acqnérir nne durcté trés
grande soumise A 'influence des poussées congestives, parfois trés pénibles
pour les malades, elle varie trés notablement de volnme. A la longue Pin-
flammation s’organise, clle gagne la moitié inférieure du canal déférent,
retenlit sar la vaginale qui traduit son irritation par lappavition d'une
Petite hydroctle ou d’un épaissement fibrrux ot 1a masse finit par prendre

un volume et une forme arrondie gui la fait ressembler & uu deuxieme tes-
ticule,
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Arrivée i sou dernier degré, 'affection pourrait &tre confondue avee
Pépididymile tuberculeuse, mais sa localisation, intégrité du cordon et de
la prostate, 'absence de tout antécédent personnel ou héréditaire et enfin
la variabilité toute spéciale de la tumeur joinle & sa nature fibreuse per-
mettrait la plupart du terups ge la recounaitre.

M. Mauclair fait connaitre les résuitats éloignés du trattement de la tuber-
culose épididyma-testiculaire par les ligatures ¢ les sections des éléments du cor-
don spermaligue.

D'apris les stalistiques données dans les cas de tuberculase nen suppu-
rée les résultals élant satisfaisants, la ligatuve du cordon doit prendre
place parmi les méthodes conservatrices du traitement de la tuberculose
épididymo-testiculaire.

Vient ensuite une série de communications sur les hernies.

M. Phelps (de, New-York) préconise un procédé toul spécial, gu'il
appelle d’ailleurs lui-méme “ Popération de Phelps.” Clest une large inci-
sion de toute la paroi qui, aprés résection du sac esi fermée par une suture
continuée de fil d’argent. Cette suture clle méme est renforcée par un fil
dargent ou uu filigrane pour prévenir les vécidives.

Dans les hernies inguinales volumineuses pour obtenir une fermeture
résistante, M. Girard emplole depuis hnit ans une technique, qui west
d’ailleurs qu’une modification du procédé de Bassini. -

M. Morestin lit une étude trés intéressante sur le traitement des hernies
inguinales par glissement de US illiaque.

La méthode exogéne de Launelongue, apptiguée 4 la cure de hernie, est
absolument abandonnée en"France.

Le Docleur Mayland (de Glascow) étudie la valeur des opérations explo-
ratrices sur lestomac, en cas de symptomes gastriques graves el persistants.
Cette exploration est simple et extrément hénigne et sert d déterminerdars
Jes cas ohscurs, si la maladie gastrique est bénigne ou maligne et permet
dintervenir & temps. Puis cetle inévitable appendicite. Quelques ora
teurs, viennent & propos d’un seul cas qu'ils ont ohservé, donner ienr opi-
nion personnelle. Elle a, avouous-le, bien peu de valeur, étant donné qu’il
reste des points obscurs pour des chirurgiens ayant observé plusieurs cen-
taines de cas.

M. Ulimann, privat docem de 'Université de Yimne, a fait sur des
animaux des expériences fort curieuses. Iis'agit de transplantation desintesting
soit: la transplantation de Vestomac dans le jejumum, de Pileum dans l'es
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tomac, de Pestomac dans le colon, du cacum dans estomae, du jejunum
dans l'intestin gréle.

M. Vervesro (de Craiova) fait connaitre un nouveaw procédé & extirpa
tion des tur ars hémorroidales.

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

Le quatriéme rapport avait trajt aux anastomoses intestinales et gastro-
intestinales.

A «01é des conclusions des rapporteurs, voici celles de M. Bourget
peofesseur de clinique médicale & Luusanne,

loe La Gasltro-euterostomie s'impose chaque fois que le calibre da
pylore est devenu iusuffisant pour permettee le libre passage des aliments
de l'estomac-dans 'intestin.

2° Pour étre autorisé & pratiquer cetie opération, la cause du rétré-
cissement doit &tre permanente ou définitive, soil par tumeur, bride, cica.
trice d’ulcére, ou anneau fibreus.

3° Elle est contre indiguée dans les cas de rétrécissement passager du
pylore, cormme le spasme pylorvique chez les neurasthénigues dans la stase
stomachals par plose ou par alouie des parois.

40 Llle nersera pratiquée qu'aprés une étude attentive du travail niéca-
nique de Y'estomac qui seva apprécié & différentes phases de la digesiion,
et avec des répas d’épreuve rigoureusement les méwes ponr chaque explo-
ration. Dans le cas cu 'on soupgonne une cause passagére de strictare
{nervosite) on fera les midmes explorations, mais plus souvent répétées, a
cause de la variabilité des résultats, et aussi sous P'influence d’un bain
tide prolongé, de bromure de polassium et méme de la suggestion.

59 L'insuffisance stomacale esl nécessaire pour renseigner sur les cas
de ptose gastrique ou, sur I'importance de la dilatation.

6° La gastro-entérostomie est une opération curative dans les cas de
réirécissement du pylore avec cicatrice d'ulcére rond, par anneau fibreux
ou adkérences péripyloriques.

79 Elie est palliative dans les cas de tumeurs malignes intéressant le
Prlore, mais elle peut prolonger 'existence du malade d'une maniére tout-
&fait remarquable.

8° Les résultats ont été peu satisfaisants chez les nerveux et les ptosés.

9° Apres l'opération, le travail chimique de l'estomac est peu influ-
encé, bien que le taux de 'acidité diminus,
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10 Le fonctionnement mécanijque de 1’estomac est peu conzidérable.

ment modifié.
L'évacuation du contenu stomacal est assurée, elle se fait normalement

et rvthmiquement, comme si elle était réglée par un pylore normal.—La
durée du travail de digestion stomacale chez Popéré (aprés guérison du
traumatisme chirurgical) est la méme que chez Pindividu normal.

11° L’estomac reprend peun & peu son volume et sa situation.

La séance de Papres-midi du mardi a été consacrée en grande partie
la lecture des rapporls sur le (raitement des plaies infectées. Voici les conelu .
sious du ler rapport lu par M. Bloch : Toute plaie, sans exceplion aucune,
doit &tre considérée comme infectée, et Pinfection et ses complications
sont dues A la rétention de sécrétions contenant des microbes. [i
g'ensuit que, ponr traiter des plaies d'une maniére cfficace, il faut se
proposer deux buls, savoir; de tner les microbes, (ou leurs produits nui.
sibles) et d’éviter la rélention des sécrétions des plaies : autrement dit, il
faut s sevvir de Pantisepsie et du drainage. ‘

Pour éviter Ja réinfection d’une plaie, traitée de cette manieve, il faut
la panser rationnellement; ce nest qu’en agissant ainsi qu’on prévient une

infection secondaire.
Le deuxieme rapporteur, M. Lejars, s’est avee raison également placé

sur le terrain de la pratique. Il divise les plaies en trois catégories.

1° Toute plaie accidentelle doit élre regardée comme infectée et traztée comme
telle. Quel sera le traitement ? Tout d’abord une ccuvre de délersion méca-
nique minutieuse et compléte, faciiitée, s’il le faut, par les débridements et
les incisions nécessaires. Il fant respecter U'intégrité des cellules vivantes
que V'on doit aider dans leurs 1éactions de défenses, rien de plus.

Le liquide employé doit &tre stérile et ne pas éire nocif c’est-a.dire, ni
caustique, ni toxique;

29 La deuxiéme calégorie comprend les plales dont linfection se tra-

duit par des réactions locales ou générales.
Le rapporteur conclut que la sérothérapie, qui serait le traitement
logique n'a guere dépassé les limites du laboratoire.
Les mémes lois doivent guider le chirurgien dans le choix du panse-
ment: détersion mécanique, drainage elc. '
3° Letroisme calégorie s’adresse aux plaies avec septicémie grave- -
Ce serait le triomphe de la sérothérapie, si l'on avait le sérum. Malbh2u
reusement on doit se horner encore au traitement direct, moins efficace

-que dans les infections encore localisées,
Dn A. Marots.
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OBSTETRIQUE

3

Tableau des symptémes précoces des infections puerpiérales,

Par le Dr Fenni.
directeur de la Maternité de Pau.

Depuis que des faits, chague jour plus nombreux, ont démontré la
possibilité d’enrayer, par une Ihéraprutique intra-alérine énergique, la
marche des infeclions puerpérales, la connaissance des symplomes. préco-
ces de ces infections a pris une importance primordiale. ‘

Cest qu'en effet, le succes de Pintervention utérine est d’autant plus
assuré que celle ci est plus précoce,

Cest 12 une vérité aujourd’hui hanale. Aussi les cliniciens se sontils
appligués de plus en plus a dépister les moindres sympléomes d’infection
commencante. .

I a &6 des lors facile de constater que les anciennes descriptions de
Tinfection puerpérale n'étzient pas entiérement exactes, du moins en ce qui
concerne les premitres heures de Pinvasion microbienne, et que la symplo-
matologie de celle premidre période, si importante A connaitre aujourd’hui,
avait é1¢ & peu prés uégligée, ’

La conception de I'éclosion brusque des symptomes intenses de Iinicc-
tion, aprés une période d’'incubation silencieuse plus ot moins longue, a
é1é géucrale Jjusqu’d ces derniers lemps.

Les faits ebservés d’une fagon compléte démontrent que cetle concep-
lion est inexacte, et que, dans la période-dite @’incubation, on peut, dans la
. Majorité des cas, constater déja des symplomes importants malgré leur
forme attenuee, -

beut-dire celle forme de sympldomes en question est elle due, dans
tertain cas, A ce que Pantiseptie, diminuant la virulence des agents de
l’infecLion, en modifie ia marcheet réduit & leur minimum les symptémes
didébut de a maladie, '

Mais dans les cas nombreux, trop nombreux encore, oit il n'est prati-
qué dantiseptie d’aucune sorte, les mémes symptomes précoces se montrent
&vee les mémes caracléres alténudes au début. Cette période préparatoire
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d’accidents plus intenses est seulement plus courte, en général, que dans
les cas ou 'antiseptie est intervenue.

En un mot, il n’est plus permis @’ admettre, comme ordinaire une explo.
sion subile de I'infection cousistant en grands {rissons, hautes températures,
douleurs vives, locales, etc.

11 y a toujours, & cet orage infectieux, une période préparatoire plusou
moins insidieuse, mais que révélerout & observaleur attentil des symptd.
mes parfailement appréciables. _

Et cependant. les auteurs de traités spéciaux continuent, en lrcs arande §§
majorité, & décrire la symptomatologie des infections puerpérales comme S
s’il ne s’était accompli aucun progiés dans la connaissance de ces mala
dies. *

Ces considérations sont, semble-til, sufilsantes pour justifier une divi:
sion de la symptomatologie des infectious puerpérales en symptomes préco.
ces et symplomes lardifs, et aussi le présent tabieaun des premiers, les plus
importants de beaucoup en pratique. ' :

Par symptomes précoces, il faut entendre ceux qui se produisent pen- Z=
dant le travail, soit pundent les premiéres heures qui suivent l'accouche
ment.

Ceux ci, dans bon nombre de cas, el pendant une durée variant le plus.
souvent de un 2 trois jours, quelguefois plns longlemps, se révilentd Pélal &
de manilestations tellemenl minimas Jue leur importance pourrait paraitre
négiigeable & tout esprit non pr évenu.

Les plus constants et les plus précoces de ces symplomes sont : les élé.
vations de température, laccéléralion du pouls, Pinsomnie relative ou Ji§

absolue.

Elévations de lempérature.—~I} 'agit de pelites élévalions de tempérr g
ture (370, 7 3 380, 1 ou 380, 2 dans laisselle) se produisant le -plus souvent
une fois par jour, dans cerlains cas deux fois par jour. fréequemment le soir,
quelquefois vers midi, rarement le matin et souvent séparées les unes dey
autres par des températures basses.

" Ce symptdome se produil fréquemment sans que rien attire V'atlention
sur la malade.

TLa température peut méme s'élever plus haut sans que Tétat genénlf
~ _de la malade soit troublé, teHement que, si les lempératures n *gtaient pas-
prises avec soin, rien ne pourrait faire penser 3 uue chose ausai grav
qu'une infection commenganie.
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A celle période la défervescence du matin est de régle ordinaire ; mais
il faut se garder d’en tirer un pronostic stirement favorable, méme ¢unand
elle est compléte.

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

Toute tlempéralure axillaire dépassant 37°3 doit étre considérée
comme suspecte chez la femme récemment accouchée.

_ deedlération duw pouls. —Ce symptome est d’une appréciation plus déli-
cate que le précédent, en raison de ce ¢ue diverses<causes telles que : la
fatigue du travail, une émotion quelconque, une hémorrhagie de l'accou-
chement peuvent le produire. '

Toutefois sa constance ct sa persistance seront & prendre en considéra-
tion quelle (ue soit la température ; plus encore s'il y a eu déja guelque
température élevée.

Un pouls fréquent (80 ou plus) constaté au moment ol la température
s'est abaisséa, permet, dans la plupart des cas, dannencer que celle-ci ne
va pas tarder A se relever. C2 conlraste entre le pouls et la température,
se produit fréguemment le matin.

la fréquence én pouls précéde quelguefois de plus ou moins longfemps
toule élevation de temipérature.

Insomnic relative owabsolue.~1I1 faut altacher la plus grande importance
au sommeil des accouchées. Il esttoutd fait exceptionnel gue Pinfection
ne trouble pas, plus ou moins, les nuits de la malade.

Si, malgré d’autres symptdmes, celle-ci dort bien, c’est que Pinfeclion
est encore peu grave.

Ce sympldme est souvent plus difficile & recueillir qu’on pourrait' le
penser au premier abord : beaucoup de femmes interrogées & ce sujet i+t
des réponses vagunrs, comme celle-ci: ** J'ai reposé, ” voulant dire par :a
q’elles n’ont pas €i¢ agitées. ’ '

Ii faut se garder de se contenter de cetle répcnse et peursuivre une
enquéte de fagon A savoir si la malade a réellement dormi.”

‘Daus le cas d'insomnie, il faudra rechercher si celleci a une autre
‘Cause ‘que l'infection, sans s’arrdter toutelois 2ux choses futiles que Ientou
rage et la malade elle-méme invoguent le plus souvent.

Les troubles du sommeil, méme sans autre symptome, doivent étre
pris en sérieuse considération, 3 plus forte raison s'ils sont accompagnés de
lempératures élevées ou d'accélération du pouls.
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o

i L'insomnie est afors un symptéme grave et Yindice d’une infection
sérieuse. »

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

Viennent ensuite : le mal de (8te, les troubles des lochies, les frissons,

La céphalalgie ne sc manifeste guére sans étre accompagnée de Pun ou
de Pautre des sympltdwes cidessus décrits.

Elle est intermittente et légére au début, survenant le plus soavent le
soir, quelquelois le matin.

Les troubles de 'écoulemenl lochial, consistant en sa diminution, sa
suppression ou sa transformation fétide, sont le plus souvent précédés,
loujours accompagués d'autres symptémes déjd mentionnés

Ils'peuvcm néanmoins étre précoces, comme ils peuvent manquer com-
pletement. Ceci $’applique surtout & la fétidité, caraciére qui fait souvent
défant non seulement an début, mais encore dans lout le cours des infec
tions les plus graves. \ ‘

A Pexpression frisson 1i faudrait substituer ici celle de vagues impres-
sions -de froid. : )

I} est rare, en effet, que, fout au début de Iinfection, les malades
ressentent un frisson complet avec trembiement.

Ce sont plutdt des sensations de refroidissement partiel portant surles
jambes, le dos, le tour de taille. '

‘Ces sensations peuvent é&lres assez précoces, mais sont généralement
précédées-evaccompagnées d'uirou plusieurs symplomes.

Tel est, aussi exact que possible, le tableau symptomatigue fréguentdu
premier stade des infections puerpérales que les observations compicles et
délaillées ont fait connallre.

Quaut.aux autres symptdmes relativement plus tardifs, tels que : fris-
sons complets, haules températures, douleurs locales plus ou moins vives,
elc,, ils ont é1& complélement et partout décrils depuis longtemps.

Leur violence était, en effet, de wature & frapper tous les observateurs
et & faire eroire  une invasion de la maladie brusque comme leur propré
apparition, tandis que leur éclat masquait seulement les symptémes d’allure
plus modeste dont ils avaient 61 précécés.
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REPRODUCTION

N .

Teaitement allemand de la tahersniose puimo>naire dans les
hépitaux et dans les classes paarres.

—

Le meilleur traitement des tuberculeux encore fguérissables consiste
évidemment A 12 faire entrer dans des instituts, spécialement destinés
3 la cure de la tuberculose. Malheureusement ces maisons sont encore en
nombre trop restreint, et, d’'un autre coté, 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 done-
pas inutile de se demander quels moyens nous avons pour guérir ou ameé-
liorer ces patients. M. Burghart, qui s'est liveé & cetle étude (Berliner Kli-
nische Woch., juillet 1900,) s'est basé sur sa pratique personnelle, pour
indiquer les moyens les moins onéreux, qu'il faut employer en pareil cas ;
par conséquent ceux qui sout susceptibles de s'appliquer & la clientéle hos-
pitaliere, ou & celle des gens peu fortunés.

L’2uteur passe tout d’abord en revue le tr2it:ment, applicable & ua
certain nombre de symptomes, qui, sans &tre coustanls, sont néanmoins
assez {réquents chez les phtisiques. Quand des malades, présentant de la
ficvre, par exemple, sont encore susceptibles d'amélioration, il faut les con-
damner au lit, jusqu'a ce qu’ils soient devenus apyrétiques plusieurs jours
de suite. Quand on leur permet de nouveau de se lever, il fant chserver
soigneusement leur température, afin qu'd la moindre hyperthermie pré-
serslée par eux on puisse restreindre leurs mouvements, et éviter 2insi une
nouvelle reprise de 11 fidvre: Burghart fait remarquer que ce repos au lit
doit dtre prolongé pendant plnsieurs semaines, si 'on veutobtenir un résul-
tat favarable. Naturellement on nagiva pas avec autant de sévérité et de
persistance chez des personnes condamnées & bref délai, car il importe sur-
tont chez celles-ci de ménager le moral. On sait, en effet, que pendant le
Tepos au lit, la toux, les douleurs, les sueurs sont plus tenaces gu'autre-
.ment, et que le malade croit aussi sa situation plus grave. Bref, ce traite-
ent, appliqué pendant quelques semaines, améne souvent, non seulement
la défervescence de la température, mais encore une amélioration notable
dePétat général,
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Quandonn’apas réussiafaire de la sorte tomber la fievre, on peut essayer
des lavages du corps a I'eau froide ; ceux-ci se font l¢ soir, el peuvent ére
au besoin renouvelés une fois dans la journée. On peut encore donner de
la quinine ou de la phénacéline 3 la dose de 0,50 centigrammes par jour, par
doses de 0,10 centigrammes. I’/acide salicylique et Vantipyrine sont contre.
indiqués, en raison de leurs propriéiés diaphorétiques.

Passons au symptome sueur. Une légere sudation, surtout diurne, ne
-nécessite aucun trailement particulier. Il n’en est pas de méme des suda-
tions abondantes, et surtont noclurnes, qui consument rapidement. lIci
e¢ncore, Burghart emploie ravement la médication interne, et en particulier
Patropine ; il se contente de donner quelquefois le camphre et ses compo-
sés. Llauteur & une préférence marquée pour les Javages d 'ean froide,
simple, ou aromatisée par ¢u cilron ou du vinaigre, ou encore pour les
‘lavages ayec de Pesprit de vin. Récemment ona préconise Yalcool mentholé
a12p.100: sila dilution était plus forte, la sensation de fraicheur serail
trop grande. L'alcool, pris a Pintéricur & petite dose, atténue également la
sudation. Ii en est de meme pour infusion de sauge, qu rand la sudation
est de faible intensite. Euafin, on a conseillé ces derniers temps de frietion-
vef chague jour une autre partie du trone avec de Ju fornialine en solulion
. dans lalcool ; le titre ne peut err Slre éleve, car on provoquerait une irri-

tation de la mugueuse respiratoire et des lésions cutanées. On emploie I
formaline & 10 p. 100, mélée & 3 ou 4 p. 100 de menthe poivrée, pour dissi-
muler la mauvaise odeur.

La diarrhée &8t trés fréquente chez les tuherculenx : mais elle est sou-
vent le résultat d’un écart de régime, d’ingestion de lait en trop. grande
quantité, ou @’un refroidissement, et dans ces conditions, elle n’est pas
t rés persistante. Il suffit pour la faire disparaitre de changer un peu le
régime, de supprimer le lait, et de donner guelques préparations mueilagi-
necuses (orge, avoine...), ou encore du bouillon de mouton. Enfin, des
moyens peu onéreux consistent A frotter le ventre avec de I'huile chaude, et
3 recouvrir ensuite de coton, ou A appliquer des cataplasmes chauds.
Cemme médicaments on emploiera ie petites doses de bismuth pur ou
mélangé d’extrait d'opium, de la tannalbine, du tanuigene, du dermatol.
Si la diarrhée est indubitablement liée & une ‘tuberculose intesiinale o

- emploiera d’une fagon plus suivie la diéte, le tannin, le bismuth, lopiun,
ou encore la créosote, et les lavements d"amidon. "

Quant 3 la douleur, si, grice & sa durée et 4 son intensité minimes, elle
ne nuit pas A I'état du malade, on doit négliger de la traiter. Si, au con
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traire, elle déprime le patient, il fanl, 3 tout prixla calmer. Comme moyens
domestiques, nous emploierons tout d’abord les cataplasmes chauds, les
frictions d’huile, les sinapismes Les douleurs pleurétiques si fréquentes
chez les tuberculeux diminuent souvent quand on immobilise le thorax
correspondant & lp région malade par un bandage de diachiylon. ou par uue
bande de flanelle. Si ces moyens ne suffisent pas, on a recours & 'opium, &
la dionine ; la dionine remplace trés bien la morphine ; elle n’a pas ses
incouvénients, et colile moins cher.

Arrivous en dernier lieu aux hémorrhagies. 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 abondaate. Le médecin devra
se garder de faire asseoir ou de remuer pour 'ansculter le tuberculeux,
qui vient d’avoir une hémoptysie abondante ; il défendra & ce malade tout
elffort de réflexion, il lui interdira de parler. Le patient ne devra pas avoir
trop chaud dans sonlit; on lui appliquera une vessie de glacesur la poitrine
aulant que possible au niveau du si¢ge de Phémorrhagie, sinon au niveau
du ceeur. Celte vessie de glace forcera le malade & garder Pimmobilité et
elle calmera les battements de son ceceur. Le malade nedevraremueraucun
bras pour se nourrir, ou porter un verre & sa bouche ; oun devra l'aider pour
cela ; au besoin méme, il pourra aspirer an moyen d’un tube en caout-
chouc les ligumides contenus dans des récipieats placés & proximité de son
lit. 11 devra manger souvent, mais peu a la fois; Enfin il évitera -d’ingé-
ver de grandes quantités deliquides pour ne pas élever la pression sun-
guine.

Pour procurer du sommeil au malade, on lui donnera un peu de mor.
phine (5 milligr. en injection sous-cutanée,) car il ne faut pas qu'il ait un
sommeil trop profond, pour éviter asphyxie, ou la pneumonie par aspira-
tion, au cas d’une nouvelle hemoptysme.

Gomme médicaments hémostaliques, nous citerons Pergotine, I’ hydras-
tis, Yacétate de plomb. Reste la méthode de Lancereaux et Paulesco, ¢’est-
d-dirve Pinjeclion sous-cutanéed'une dilutionde 1 2 §)0 de gélatine, dans
une salution saline & 1 0;0 ; il faut dire que cette injection n’est pas sans
remuer beauncoup le malade A cause des précauntions antisepliques & pren-
dre. On peut encore ingérer cette gélatine. M. Burghart a expérimeuté
aans grands résullats l’un et Pautre procédé. Enfin, dans les hémorrhagies
impowlames, on doit encore faire.des injections sous-cutanées de solutions
salines. La solution physiologique serait insuflisanie, il faudrait la titrer &
1,50 0u 2 0;0, afin d’obtenir un effet hémostalique plus sir,
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A présent, nous allons passer en revue les moyens que posséde le méde.
cin pour lutter coutre la tuberculose. Lesuus sont médiats, c'est-a-dire agis-
sent en fortifiant lorganisme, les aulres sant immédials, spécifiques, alta-
guent directement le hacille de Koch.

Les premiers sont hygiéniques, diétéliques, et aussi prophylactiques,
Ces derniers consistent & veiller tout particuiizrement sur les malades
atteints de catarrhes bronchiques, de pleurésies, de pneumonies, affections
gui souvent prédisposent 4 la phtisie ; on devra entre autres leur éviler
toute promiscuilé avec les tuberculeux. Il faut aussi surveiller d'une fagon
rigoureuse les scrofulevy, les anémiques, les chlorotiques. Dans la classe
aisée, cette liche est moins ardue, car les gens ont le temps et les rnoyens
de faire des cures dans des sanatoria spéciaux. lln'en est pas de méme
dans la classe pauvre, et il serait  souhaiter qu'on trouvat bientdt un
remede spécifigne contre ces naladies.

Quant A Unygiéne il est de toute nécessité de faire respirer au malade
un air pur, la poussiére et le browmllard Ini sont absolument néfastes. Il
faudrait pour cela placer le lit du maiade pres d’une fenétre et non pas dans
un coin obseur de la chambre ; il faudrait élablir I'atelier de Youvrier non
pas dans un sous-sol ohseur, mais en plein air.

Le patient doit se promener, mais d’une fagon modérée, de fagon & évi-
ter toute élévation de sa température. Bnfin la propreté ne doit pas &tro
négligée non plus, en tant que propreté de Phabitation, et surlout gue pro-
preté corporelle. Nous n’ignorons pas toules les difficullés que nous avons
& vaincre & ce sujel, en particulier dans la classe ouvriére ; or il est ues
facile A T'artisan de prendre de bonnes habitudes de propreté, mais encore
fautil quil évite avec tout soin refroidissement. -

Une chose essentielle pour le tuberculenx, c’est d’avoir un bon som-
meil. Le sommeil peut étre troublé par la sudation, Ja douleur, la dar-
rhée. Nous en avons déja parlé ; mais il peut encore éire troublé par des
palpitations cardiagues, des excitalions nerveuses, de la toux, toules choses
suzqueiles le phtisique esl trés enclin. Oun calme les palpitations et les exci-
tations nerveuses par des développements froids, par un livage du corps &
I'eaa lroide, qu'on pratique avant le coucher ou encore par la teinture de
valérzane, le brome, le trional. Contre la toux, on donne dans la journée
des exh lations de camomille, et dans la nuif de petites doses de codéine ou
¢¢ worphine. Remarguons que la narcose ne doit pas éire trop profonde
e'le doit seulemer t avoir pour but de calmer Yexcitation.—Quand la Loux
est provoquée par des lésions laryngées, il faut traiter ces derniéres.
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Quant & la nourtiture du tuberculeux, les uns préféerent un régime
animal, les autres un régime végélal. Burghart préconise un régime mixte,
mais plutét animal. Quaid 'appétit est bon et que la digestion se [ait bien,
le nombre des repas ne doit pas excéder deux ou rois; il faut éviter avec
soin des aliments susceptibles d’amener une inflammalion du tractus intes-
tinal. L’auteur rappelle que le encre est souvent un adjuvant précienx ; il
est peu coliteny, et peu irritant pour les mugueuses ; en outre, il posséde
une haute valeur nutritive. Quand les malades se nourrissent mal, assi-
milent mal, il donne volontiers 100 & 250 grammes de sucre par jour. Il ne
recommande i le sucre de raisin, ni le sucre de lait, qui amgnent soun
vent des nausées et de la diarrhée. Par contre le sucre de canne et le sucre
de bellerave sont bien supportés.

Si Pappélit mangue, on peut le rappeler en faisant ingérer au malade
un guart d’heure avant le repas un cornichon acide, un peu de hareng,
quelques sardines, des amers, de la teinture de gingembre; la créosole
agit dans le méme sens, tout en luttant contre 'atonie stomacale. La ques-
tion de l'alcool dans I'alimentation du phtisique est trés discutée ; certains
médecins le préconisent & petites doses, en raison de son action excitante.

Passons maintenant aux spécifiques de la tuberculose. Nous citerons
dabord les différentes inhalations, astringentes (taninj, résolutives (bicar
bonate de soude, carbonate d'ammoniac, camomille), ou ozonisantes (léré-
bentine) ; leur emploi est Lrop connu pour y iusister davaniage. Burghart
acncore employé récemment, avec succes, les inhalations de solulion
aqueuse de formaline. Ge corps possede, en effet, des proprigtés désinfec-
tantes, désodorisantes et astringentes ; el, chose remarquable, par lesinha-
lalions il péunétre dans les petites ramifications bronchiques, sans perdre
avcune de ces propriélés. On pratique ces ivhalations an moyen d’un
masque qui renferme un tampon, trempé dans une solution de formaline.
Celte solution est d’abord & 0,25 %, puis & 172, 1 172, et 2 0, & mesure que
le malade s’y habitue. Pour éviter les phénoménes d’irritation, on verse
sur Ie tampon 4 ou 5 gouttes d’huile de menthe poivrée. Le malade fait 3
inhalations par jour ; clles durent d’abord {74 d’heure, puis 1 et méme 2
heures ; chaque 172 heure on renouvelle le tampon. Ce mode d'inhalation,
employé aussi dans les cas d’abeés du poumoun, de gimgréue pulmonaire,
diminue considérablement la fétidité de I'haleine.

Nous citerons ensuite les remédes injectés, soit dans les veines, soit
dans le tissu ce'lulaire sous-cutané, soit loco-dolenti : les tuberculines de
Koch, tuberculacidine, et Pantiphtisine de Klebs, le sérum de Maragliang

.
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i'Létol de Lauderey, Phuile camphiée d’Alexandre, un produii organotheé-
rap: utique, le suc pulinonaire, enfin la créosote et ses dérivés.

Les tuberculines, la tuberculine R. moins que Vaveienne tuberculine,
ne donnent pas grand résultat, sont difficiles & supnorter par le malade en
méne temps que tres cofitenses. Les procédés de Klebs et de Maragliano
sont encore trop peu connus pour &tre jugés. Il en est presque de méme de
I’hétol : pour étre efficace, 'injection doit &tre intraveineuse, ce qui est
aussi ennuyeux pour le médecin que pour le malade. L'buile camphrée
d’Alexandre est peu colilense et facile & employer, mais les vingt malades,
sur lesquels 'anteur I’a expérimentée, n’ont pas donné lieu & des résultats
aussi brillants quon aurait pu le supposer de prime abord. Les produits
organolhérapeutigues (suc pulmonaire) ont encore é1é peu employés

Restent la créosote et ses dérivés. Disons toutefois que le tanin,
Pacide salicyligue, liodolorme, hydrogéne sulfureux, Varsenie,le sublimé,
etc., onl &lé tour & tour employés et abandonnés. Quanl i Ja créosote, dit
Burghart, la confiance gu’on lui accorde est tout & fait méritée. Certaine-
ment, ce n'est pas 14 un moyen infaillible, mais on peut en obtemyr d’excel-
lents résultats quaud on Pemploie dans des cas qui ne sont pas encore tout d
{ail désespérés. La créosole est généralement bien supportée. Le malade ne
doit pas se laisser rebuter par le golil de la créosole dansla bouche on par
guelgues nausées. Le mode d’action de 1a créosote n'est pas trés eonnn. On
sail que Pappétit augmente, que le contenu du tractus inteslina: est désin-
fecté, que expectoration diminue. Les toxines du bacille de Koch seraient
moins daflgel;euses d’aprés Savoire.

On emploiera telle ou lelle préparation, suivant les dispositions du
malade,

Souvent on a dit que la créosole ne donnait pas de résultats. Cela tient
A ce que, duns c:s cas, les doses employées étaient lrop faibles. Des doses
faibles exciteut les fonctions stomacales ; mais lorsque ce moyen ne suffit
pas & Porganisme pour lutter contre I'infection, il faut alors Vimprégner de
fortes doses. C'est la question de susceptibilité personnelle du malade. On
commence par trois doses quotidiennes de 0, 1 décigramme ; puis, sile
malade supporle bien le médicament, cn va progressivement en augmen-
tant toujours d’un décigramme, jusqu’a 2 ou 3 grammes, pris en quatre ou
¢ing fois. Pendantla cure de créosote, il se produit quelquefois de petils
accidents : perte d’appétit, diarrhée......qui ne sont pas imputables au
raédicament : on cesse alors Padministration de celui-ci, jusqu'd dispari-
tion des symplomes morbides, puis 20 continue la cure. Si on avait déj
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atteint les fortes doses, on les diminue un peu, pont lcs atteindre de nou-
veau rapidement. Si les accidents se prolongeaient un peu, on remplace-
rait la cure interne par des badigeonnages cutanés de créosole, moycn
employé d’ailleurs pour la pleurésie, la péritonile......Quand on a la chance
de pounveir continuer la cure pendant un certain temps, on obtient souvent
de trés bons résultats.  L’inflimmation rénale Nest pas aussi & craindre
quon veut bien le dire

DYune fagon générale, pour éviter 'inflaimmation de la mugueuse gas-
tro-intestinale, al faut éviter que la créosote n’y arrvive 4 jeun ; et il faul la
diviser en plusieurs doses, si on doit en prendre une certaine quantité.
Disons, enfin, que la créosote ne doit pas&tre donnée sous forme de gouttes,
pas plus que sous forme de pilules de créosote, car celles ci roulent pendant
un certain temps dans 'estomac, et en imprégnent les parois. Mieux vaut
la donner sous forme de capsules.

Le tegitement du delirium tremens.

[}

par M. le Da E. VicLiess.

Les progrés de I'alcoolisme ount fait du delirium tremens une affection
banale, [réquente dans toutes les classes de la sociélé el que tout médecin
peut éire appelé & soigner. Le delirinm n'affecte pas en général dans notre
pays la gravilé qu’il atteint chez nos voisins : des causes d’ordre chimique
et physiologique — la qualilé et la quantité des boissons ingérées — expli-
quent ce phénomene sur lequiel fai dé&jd attiré Patlention. Auassi le trai-
tement 4 instituer n’est-il guére difficile, et chacan pourra le mener & bien
en suivant certaines régles que je vais m’elforcer de tracer,

Jetons un coup d’ceil sur le malade: ce qui domine dans lascéne mor.
bide, c’est la grande agitation du sujet, celui-ci, particulierement le sot
au moment o I’obscurité fait naitre les hallucinations terrifiantes, se livre
d une gymnastique désordonnée pour fuir ou 1ttaquer-ses ennemis ; il ira-
vaille, selon Pexpression des auteurs allemands, et fait notamment des
recherches laborieuses pour semparer de la vermine qu’il veit s’ébattre
autour de lui ; dans cet état, qui s’accompagne d’'une aresthésie totale et
Q'une inconscience presque absolue, lemalade est exposé & se faire des contu-
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sions graves, ou & devenir particulierement agressif. De 14 une premiére
indication; la plusimportante ; celle d'organiser la surveillance du malade,

Le delirium tremens guérit toujours (la mortalité au dépdt des aliénés
de I'hdpital Saint-Jean, & Bruxelles, ne dépasse pas 1.5 op, et souvent en
deux ou trois jours ; la période de délire et d’inconscience est si courte que
le traitement du malade & vomicile est toujours possible; donc pas de collo-
cation dans un &ltablissement spécial ; avec un peu de bonne volonté on
arrivera toujours & guérir & domicile, sans esclandre et sans ennuis, les cas
qui paraissent les plus dangereux.

Le malade sera placé dans une piéce aérée et bien éclairée, méme la
nuit, car la lumibre empéche dans une certaine mesure I'éclosion des hal-
lucinations terrifiantes ; la chambre sera pourvue d’un mobilier trés som-
maire : un lit et quelques chaises. L, sous la surveillance de personnes
patientes, qui ne le quitleront ni jour ni nuil, couvert d'un vélement bien
ajusté, boutonné par derriére, le délirant traversera la période aigué de sa
crise. Autant que possible, il devra séjourner au lit, mais il ne peut dirg
question de le contraindre & y rester ; au coniraire, on le laissera aller et
venir, se lever, se livrer sans entrave i son agitation, on lui permettra les
mouvements las plus désprdonnés, du moment gu'ilsnesont pas dangereux.
Surtoul, jamais de liens, jamais de camisole de force ! G’est dans 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
empéche les mouvements respiraloires et détermine des accidents pulmo:
naires rapidement mortels.

Si la protection du malade contre lui-tndéme est la partie la plus
imporlante du traitement, je dois cependant faire une place spéciale &
une indication dictée par la cause de la maladie : ‘le delirium tremens est
le résuitat d’une inloxication., lutoxiqué, le malade P’est doublement:
par l'aleool d’abard, qui met deux A trois jours pour s'éliminer compléte-
meunt de Porganisme : par les déchets organiques ensuite, provenant de
T'actlivité éuormedes cellules musculaires et nerveuses. L'organisme éta-
blit lui-méme une délense contre le danger qui le menace, el tant gue dure
Pattaque, des Lranspirations profuses servent d’émonctoire aux produits de
déchet ; la fétidité spéciale de I'haleine prouve que Palvéole pulmonaire est
utilisée dans le méme but. Eh bien, on profitera de la soif ardente qui
dévore le délirant pour utiliser le filtre rénal et pour favoriser Iélimine-
tion-des toxines. Toutes les heures, voire toutes les demi heures, on offrita.
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au m tlade des bols de bouillon froid et de lait ; outre son action diuréli-
que évidente, le lait a 'avantage d'dtre uu aliment bien supporté par P'eslo-
mac afflaibli de lalcoolique.  On y jolndra les infusions améres prises en
grandé quantilé : racine de gentiane (5 9qy), fleurs de centaarée (10 a0l
Dois de quassia (5 740)- Elles ouvrentle rein et provoquent un vrai lavage
du sang. La prescription d’nne limonade purgalive sera toujours utile.

Avant @’aborder la seeconde partie du traitement,-celle qui a pour but
de relever les forces du malade et de parer aux dangers des complications,
je dois dirc quelques mots du traitement médicamenteux en général. Sous
prélexte de guorir rapidement le delirium lremeus, de le * juguler 7,
voire de ¢ I'abatire ", on a utilisé tous les moyens thérapeutiques, depnis
les sels inorganigues jusgu’aux alcaloides les plus toxiques, en passant patc
les sels d’or, Pélectricité et hyd rothérapie. Geux qui out uiilisé un moyen
nouveau en ont toujours vanté les résuliats, bien peu &lonnants quand on
constate que la crise délirante elit passé au moins aussi rapidement par
uve saine expectation, avec des chances d’empoisonuement en moins.  Ua
des plus employés de ces médicaments, 'hydrate de chloral, devrait étre
définitivement proscrit de la thérapeutique du delirium ; il peul mettre e
grand danger la touicité cardiague d’un malade dont le covur est déja jlocus
minoris resistentize.

Cest seulement dans les cas graves, quand lagitation violente, conti-
nue et prolongée menace directement la vie du sujet, qw’il sera permis de
chercher A provoguer e sommeil. Quoi qu’en disent Trousscau et Pidoux,
le seul médicament vraiment utile daus ces cas, c'est lextrait d’opium,
prescril & hante dose, sous forme de potion, de la manpigre suivante :

R. Extrait d’opiam.ceeienenne 10 cenligrammes
Sirop de noublon...cweeeveeees 30 grammes
Ean gommense. e 1200

A prendre en un jour.

11 va sans dire que Ja guantité de médicament acUf devra étrediminuée
aussilot que se manifesteront quelques signes de sommeil. .

Parmi les complications du delirium lremens, la plus redoutable est
ladynamie cardiaque ; tout délirant est un aicooligue dont les principanx
organes : ceeur, pouwIons, eslomac, reins, sont lareés, Vienne une attague
sérieuse de delirinm, et 'organe le plvs affaibli supporiera le premier lvs
conséquences de l'intoxication. Dans les cas trés graves, guand il g a ten-
dance au collapsus, on administrera immeédiatcment au malade du café fort;

ifne faudra pas hésiter 4 agir directement sur le cezur au moyen des injec
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—

- tions sous-cutanées de caléine, de spartéine, ou mieuy, de strophantine. Les:
cas de cetle espice sont rares ; quelle que soit leur gravité, ils ne sont
Jamais justifiables de lalcool ; je ne crois pas que le vin ou le cognac ait
sauvé un scul malade atteint de delirium tremens. Ge poison, que I’ on
introduit dans 'organisme au moment ou celui-ci chreche i «’en débarras.
ser, ne peut amener ancun résultat favorable, et nous possédons assez de
toniques du ceeur pour qu’il ne faille pas avoir recours au toxique qui est
la cause de tout le mal.

Supposons, comme c¢'est la régle, que le sommeil critique soit obtenu
au bout de quelques jours : le malade cesse de déliver, le sommeil se réta-
blit graduellement, mais tout n'est pas fini ; nous nous trouvons en pré-
sence d’un sujet trés deébilité, qu'il Taut chercher & fonifier par tous les
moyrns. La muquense gastrique, atteinte de catarrhe, digére mal; on se
trouvera bien alors de prescrire la potion stimulante suivante, dont la
saveur plait an goit, et qui remplace pour 'estomac P'excitant habituel :

R. Poudre de gingemnbre......... 15 grammes
Calamus aromaticus........... 10 ¢

Cannelle.....ccoevevciiinneiieaes 2 u
Faire infuser dans 200 grammes d’eau bouillante et ajouter :
Lxtrait de capsicum............ cveereneeens 00 centigrammes

Sirop d’écorces d’oranges améres.... 50 grammes
M. f. pot. & prendre, par cuillérée & soupe, qualre A cing fois par jour-
On fera prendre au convalescent, progressivement, son régime habi-
tuel, dont I'alcool devra éire complétament exclu si on ne veut pas voir
se produire une récidive a bref délai.

Métrorrhagices.

Draprés M. Leynairg, les éconiements métrorrhagiques des 6 premiers
mois de la g10:sesse sount liés & un processus d’endométrite déciduale. Ces
»écoulements affeclent 3 types: 19 hydrorrhée ; 2° hydro-hématorrée;
3° hématorrhagie.

A Dinverse des écoulements liés au placenta preevia, 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 & un
état @’anémie susceptible 4 la vérité de guérir, mais pouvant devenir mor-
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 laffaiblissement de 1'état
général est la cause ou effet des pertes du sang. L'examen hématosco-
pique permetira de trancher la question.

Gaz. Ilebdom de Méd. et de Chir.

Contérence pour PExternat des Hlspitaax de Earis.
Anatomie, Pathologic et petite Chirurgie, par 3. SauvLitu el A. Dusors, iater-
nes des hopitaux de Paris. 1 vol grand in 8¢ de 720 pages, illustré de 200
figures, publié en 15 fascicules bi mensuels, depuis le ler Janvier. Cha-
que fascicule : 1 fr. LibrairieJ -B. Balliére et fils, 19, rue Hautefeuille &
Paris.

Deux internes des hopitaux 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 Iezternat et dont ils jugent par 1 méme la connaissance indispen-
sable auy jeunes geus qui vont débuter dans la pratique hospitalibve.

Le programme de ’externat comporte tout d’abord une question d'ana-
tomie descriplive. Chaque question cst trailée aussi completement que
possible, et expnsée de fagon claire et intelligibie.

On a toujours choisi un plan logique : par exemple pour exposer les
rapports des organes, les auteurs procédent par voie de dissection, ou par
voie chirurgicale. Ils mettent bien en saillie les grandes lignes anatomigues
classiques, ainsi que les points anatomiques qui éclairent les faits patholo-
giques, ceux qui ont de I'imporlance an point de vue opératoire. '

En Pathologis, ils donneatla préférence & un plan clinique, dans lequel
ils montrent les symptomes sous ordre ol on les rencontre dans Pexamen
dumalade. Ils notent Paspect général, les signes fonctionncls et généraux,
I'examen lecal parl’inspection, la palpation, la percussion, T'auscultation,
la mensuration. s’attachant surtout 3 metire en relief les sympldomes
importants par leur*fréquence, leur valeur diagnostique, pronostique ou
thérapeutique.
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RAPPORT DE SOCIETES
Société I'Iédi(;':;e 3¢ Quéhec.

Séance du 25 Oclobre.

Cest avec un plaisir bien marqué que M. le Président souhaile la hien-
venue aux nombreux membres revenus apres trois mois de vacance pren.
dre leur place autour du fauteunil présidentiel.

Tous se sentent animés d’une nouvelle ardeur pour travailler 4 la réa.

lisation des idées qui ont pris germe a la convention du 2» juin. On est
visibl'ment heureux de se revoir, et tout laisse présager une année fertile
en résultat tant au point de vue scientifigue que professionnel.

Monsieur le Docteur Brochu fait rapport d’un cas de sa clinique de
I’Hoétel-Dieu, d’un haut enseignement pratique uu.poinl de vue du diagnos-
tic différentiel de I’histérie et des maladies médullaires ‘
" TUn rapport détaillé en sera fourni dans un prochain numéro ainsi que
celui d’un autre cas trés inléressant rapporté par M. le Dr A. Rousseau dans
lequel il s'agissait d’établir le rapport de cause & effet entre 'hydronéphrose
avec anurie persistante et la présence d’un énorme calcul vésical extrail
au cours du traitement.

Vint ensuite Pimportante question de la fondation de cette grande
association d»s Médecins de langue francaise de © Amérique du Nord, [ruit de
notre prenie. e Convention.

M le Dr Brochu gquia été le premier 4 en émettre I'idée au Con
ventum de Juin, exposa sommairement les grandes lignes que récla-
mait vne telle organisaiion et énonga hrievement les principes ¢ai devaient
lui sevvir de base pour parvenir & lui assurer un heureux fonclionnement

M, le Dr Art. Simard parlant dans lee méme seng, fait un chaleunreux
appel A tous les médecins au cceur vraiment [rangais pour les engagerd
unir leurs eflorts afin d’assurer le succés d’nne cause aussi vitale pour
nous.

Apres lui, M. le Président {élicita hautement les promoteurs de c beat ;
mouvement. Il Sappliqua surlout & en dementrer 1'opportunité et toutle

bien qu'une telle Association estappclé & rendre dans notre pays.—Iise
déclara enchanté du lieu de sa naissance.
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I appuya sur le fait que son existence était devenue absolument néces-
saire par suile de Poubli dans lequel nous a jeté I'Association Médicale
Canadienne.

Bien que d’origine toute francaise, qu'elle fut née ici A Québec. qu elle
ait &té organisée par un Canadien Fraugais, celle Société nous a obligé & la
considérer aujourd’hui comme une association plutdt anglaise ne répon-
dant plus au but pour lequiel on I'avait créée. 11 demande alors la forma
tion ’un comilé pour l'organisation de cette Sociélé d'un nouveau genre
dans notre pays.

Messieurs les Docteurs L. J. A. Simard M. Ahern, M. Brochu, Aib*
Marois, Art. Simard, A. Rousseau, P. V. Faucher, A. Jobin, et C. R. Paquin
sont appelés a faire partie du dit comité avec pouvoir de sadjoindre d’au_
tres membres pour e besoin de la cause.

Ce comité doil se meltre immédiatement 2 'euvre pour s'assurer la
formation de comités semblables dans les grands centres el s'entendre avee
eux pour préparer un prospectus devant &étre distribud sans retard a tous
les médecins de langue francaise de PAmérique du Nord, et enfin voir
jeter les bases d’une counstitution & cet effet.

La séance est ajoumé‘e au 29 Novembre.

Par Ordre
' C. R. Paouiy, Secrétaire.

fere Convention Mégicale de Chicoutimi.

—

Les médecins des régions du Lac St-Jean et de Clucoutnm et Sague-
nay se-sont réunis en convention générale dimanche le 11 novembre 1900
A Chicoulimi. .

Le but de cette réunion est de resserrer davantage les liens d’amitié
Aqui devraient loujonrs unir les membres d’une méme profession, et de tirer
le meilleur profit possible de cette amitié, tant poyr les médecins eux-
mémes que pour leurs patients.

A cette convention sont présents : Messieurs les Ducteurs L. E. Beau-
cthamp de Chivoutimi, &, X. Poliquin de St-Félicien, T. Myrand de S»
Alphonse, Edmond Savard de Chicoulimi, Frangois I'lourde de St-Jéréme,
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E. 8. Fluhman de Roberval, E, A. Glaveau de Ste-Anne, H. Toussignant de
St-Joseph d’Alma, D. Warren et A. Riverin de Chicoutimi.

Lu un télégramme du Dr Constantin de Roberval nous disant qu’il n'a
pu venir 3 la convention vu qu'il a manqué le train & Roberval.

Proposé par le Dr Edmond Savard, secondé par le Dr Frs Plourde
que le Dr L. I. Beauchamp soit élu président, Adoplé unanimement.

Proposé par le Dr T. Myrand, secondé par le Dr E. A. Claveau, que lo
Dr Poliguin soit éln vice-président. Adoplé unanimement.

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

Lu les letires des autres niéde«:ins, A. Talbot de Hébertville, T. Neshit
de Chainbord et § Coté de Tadousac qui n’ont pu se rendre 4 la convealion’

Proposé par Iz Dr Warren, secondé par le De T. Myrand que le De .
Constantin soit &lu secrétaire correspondaut pour la région du Lac St Jean,
Adopté unanimement. ‘

Proposé par les Drs Edmond Savard et Poliguin, secondé par les Drs
T. Plourde et B. A, Glaveaun que les médecins du district de Ghicoulimi ét
Lae StJean réunis en convention générale & Chicoutimi le 1l novembre
regretteat : ’

e Qu’un trop grand nombre de médecins non licenciés et de charla-
tans aient leur coudés franches pour la pratique illégale de la médecine
dans notre.district, el ce au détriment des médecins porteurs de ia licence
provinciale. ‘

2° Que laloi duC. M. & C. P. Q. paraisse incfficace ou appliqué trop
mollement dans bien des cas soit par faveur ou autrement.

En conséquence il est ré-olu unanimement :

1° Que tous les médecins de la convention désirent que la loi soit
appliquée avec toule la rigueur possible dans tous les cas de pratique illé.
gale de la médecine.

92 Que si la loi actuelle n'est pas suffisante le G, M. x C. P. Q. doil
travailler et travaille de toutes ses forces a 'amender. i

3° Que le Dr J. Constantin soil chargé de transmettre cette résolution
au C. M. & C. P. Q). assurant de Pentier dévouement des médecins de 12
convention et de leur influence auprés des députés de la Législature afin
d’obtenir la modification de la loi actuelle g'il ¥ a lieu, ‘
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4° Que cette résolution soit envoyée & I'Union Médicale et A la Revue
Yédicale de Montréal, et au Bulletin Médical de Québec avec prieves de
pubiier.

Proposé par le Dr. D Warren, secondé parle Dr Fluhman et adopté
unanimement qu'd Pavenir tous les médecins présents s'engagent sur I’hon-
neur & ue faire aucun accouchement ordinaire pour moins de trois piastres,
un tel accouchement n’occasionnant pas une perte de'temps de plus de six
heures.  Un supplément de vingl.cinq cents sera exigé en sus pour
. chique heare snbséquente de détention, et pour applicalion de forceps

sinquante cents en wnontant,

Pour hémorrhagie, cinguaute cents en montant,

Pour adhérence du piacenta, cinguante cents en montant,

Pour accouchement gemellaire, quatre piastres.

Proposé par le Dr Savard, secondé par le Dr Riverin et approuvé una-
nimement qu'a Pavenir aucun médecin ne délivre de certificats pour bois-
son les dimanches ct les jours de féte.

Proposé par le Dr Savard secondé par le Dr T. Myrand que la pro-

- chaine réunion ait lieu & Roberval dans les derniers jours de juin, Adopté
' unanimement '
~ Proposé par le Dr Savard secondé par le Dr Riverin que les dépenses
de cette premidre assembiée soient payées par les médecins de Chisoutimi.
Adopté unanimement,
Projosé par le Dr Plourde secondé par le Dr Poliquin que des remer-
| ciements soient volés qux médecins de Chicoutini pour Paimable hospita-
lité qu’ils ont donnée i leurs confréres. Adopté unanimement.

Monsieur le Président remercie en termes chaleureux tous les confre-
Tes qui n'ont craint ni la distance, ni le mauvais élat de la tempéra-
ture et des chemins ponr se rendre & cetle réunion. Il espére que les

- absents adopteront les résolutions passées A la convenl:ca et ainsi nous
¥ivrons tous la main daus la main, préts & nous supporter les uns les autres
Pour notre plus grand avantage et celui de nos patients.

Et assemblée est close. .

A. Riverin, M. D.
Secrétaire,
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Socictés de Districet,

Nous sommes on ne peut plus heureux de coustater que la Gonvention
de la Sociélé Médicale de Quabec commence & manifester ses bons effus
pour ce qut regarde lorganisation de Sociétés de District. Jusqu'd ce jow
les médecins du District de Saint Frangois, seuls, pouvaienl simposerd
Padmiration de leurs conlréres pour avoir alimenté depuis de nombrenses
années un Comité @’ étud 's médicales dauns leur région.—

Celle société vient de wanilester tout dernicrement sa vilalité en
publiant le rapport d’unte séance bien remplie, au cours de laquelle ent lieu
'élection aunuelle de ses offiicers. Ba voici les noms :

Président : M. le Dr 2. L. Brown, Richmond.
Vice.président : “ oo« Stevenson, Coaticooke.

2e Vice président: ¢ ¢ Rioux Sherbrook-,
Secrélaire ; “ook Thorhas, Lennoxville,
Ass.-Secrélaire ; woou Gadbois, Sherbrooke, ¢

Membres dae Conseil : MM. les Drs Smith, Lamy et Delletier.--

Que tous ces médecins veuillent bien recevoir nos sinceres [élicitations
pour avoir ainsi mérité la confiance de leurs confréres el pour ieur zele o
leur dévouement & la caunse médicale.

Aujourd’hui les médecins de St.Frangois ont trouvé de z€lés imitateurs
parmi nos confrires du district de Chicoutimi, Saguenay et Lac StJean,
Nous ne samions trop les féliciter de celte généreuse iniliative.

A notre point de vue, nous croyons que c'est 1a le puissant moyen de
réaliser cetle union étroite que nous révons lous depius longtemps pour les
membres de la profession dans notre pays.—

Comme il est admis que les médecins d’un méme comié et i plus forle::
raison d’un méme district, se connaissent trop peu pour ne pas dire brés mal,
que la presque tlotalilé des griefs qui existent ordinairement entre eux sont
di su fait qu’on se voit le plus souvent & tiavers le brouillard de Iintérdt
persounel ou de la mauvaise foi de ses clients, il reste acquis qu'eu se réw
niseant plus souvent, quen prenant le moyen de se mieux connailre pour
g'estimer tous les jours davantage, on se sentira plus forts, plus unis powt
tyavailler de coour-joie & Ja consalidation ’intéréls divers qui pour dlre;
généraux, n'eu seront pas moins personnels. ‘

A nowus de faire des veeux pour que ce bel exemple que viennent g
donner nos amis de Chicoutimi soit suivi par tous les autres districls.
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Lors m:tue que ces sociélés n’amaicnt gqu'une existence nowinale,
nous csl avis qu'elles seraient encore appelées & faire beancoup de bien,
ne ful-re que pour feciliter de avail ¢’orgarization au jour des grandes
luttes ou chaque fois qu'il convient de s’'unir pour atteindre un méme but,
assurer le lriompire de grandes idées ou de gquelques réformes séri-uses.

Ma:ntcnant qu’il va falloir faire face an systome d'¢lection par district,
chague district aura besoiy du secours d'uoe telle association.—Ainsi lus
médecins qui auront assez mérité la confiance de leurs ¢onfreres pour
occuper les charges officiclles de leur Société seront tonl désigués d’avauce
i des postes plus élevés.

De plus, toutes les fois qu'un comilé central-général aura besoin de
commuuniruer avec les autres districls il saura 4 qui s'adresser pour que
toul le monde soit satisfait.—Il est vral que dais Pexéeution de ce projet on
rencontrera ¢a et i des embarras plus ou moins sériety, mais avec’enthou-
siasme et le patriolisme gui sesont manife:1és au sein de nos districls depuis
quelquesannées, maissurtout lors du Gouventuun du2) juin, aveela bonue
volonté ¢l le désinléressement qu’on remarque chez le plus grand nombre,
‘e succes en sera rendu peul-Cire plus facile gu’on nele pense & ceux qui
auront le cowrage de prendre de nouvelles imtiatives.—

Ainsi nous ne doulons pas qu'avant longlemps chagque district au
moins, aura son comilé d'études médicales ou ioul médecin pourra s'occu-
per d'une facon plus effeclive de ses intéréls 1. caux trop souvenl lésés
pour ne pas dire meéconnus,

Voild done sommairement les aspirations les plus cheéres de la Sociélé
Médicale de Quebec 3 V’égard de notre profession, qui depuis quatre ans
a marché sans faiblir vers le but qu'elle s'était proposée d’alteindre. Ce
but nous le connaissons : ¢'esl F’assurer la suprématie ae la science maédi-
cale rangaise dans notre pays ; c'est de supporter notre grande Uni.versit,é
conlre les altaques du dehors ; c’est le maintien dn niveau de nos études
contre les empictements et les prétentions de cerlains voisins, ¢’est en un
mot I'honneur de notre vie nationale et scientifique qu'elle croit entrevoir
avjourd’hui dans la résultante de toutes les forces vives de ces sociélés de
démain. .
Ds. G R. Paguix.




168 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Rapport mensuel de Pilstel-Dicu

POUR LE MOIS D’OCTOBRE.

Malades sous traitement 1@ 1er octobre v veiiivecierereieeeneee. 94
Malades admis dans le cours du moiS.ceiceecrereenieninianie. 108
Sont partis guéris ou AMEHOrés oiiiiiiiiiiit iniciiirreine. 6
NoIDIE A6 NOFIS cvivt cverierene cerrertstietasaretans toenranrnensesnsnes 13

Au dispensaire des maladies des yeux, oreilles, nez et gorge, une
moyenne journalicre de 17 malades internes ¢l de 7 externes ont é1é vus
par les médecins soit pour consultation, soit pour traitement et 21 opér.
tions ont été faites da.s ce service. '

La chirorgie et la gynécologie ont fourni %5 opérations sous chiore
forme el 9 & la cacaine ; & part cela des soins el des traitements onteélé
donnés dans plusienrs cas qui ne réclamaient pas d’anesthésique :

OvariolOmMIeS.ceeies o voennee covirvenniiiiirininensenne 7
Hystérectomie adbom. totale....ieeennnnne,
« supra vaginale..oiii e,
Cureltages UlEriNS.civiia tieimricinrirnsnnisesenies
Périnéorrhaphies .o i vinnineinneennnnes
Cures chirurgicales de hernie inguinale........
w u % ombihcale......
Néphrotomie
NEpPhropexie. i ceueiies ceerinerinisrieenns ciiiieinens
Ampulation du ol .eceseveeeraserersacrennreenis 2
Evidement commissural du col....cooereeeunnen.
Laparatomie dans tuberculose abdominale.... 2
v “  obslruc. intestinale...........
Appendicites SUPPUTELS .ieeiiiviriieniienaniennns
Taille pErinéaie....cccciuuiviveriiriisieiiireninnenia
Gr fles dermo-8pide rmiques..cccevieerseecrrnannas
Taxis sous chloroforme..cccceeenieiisiieeiinnnnennne
Ponction d’ascite.....ccccerincnioncaisiiireronsieionnes

S e RS e em e QS WO N O e

—— pade  pemde em
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ADblalions de SEIN vuvuveeeriieeeenieiieiieeesessisenane
« @’épitheliome de la levre.,.uvvan....
“  desarcome de lintestin ....n........
i “ du genoUX.... cevvvenennens
“  angiome du cuir chevelu .............
€ Kystes 8ChACES...oirreeiririiiiierreiririan
“  de ganglions du cot....ueeneae.....
Ouaverlure de trajet GstulenX...ovenerevrenensn,
“« @’hygroma du genoux. ................

cas

[ I R o R S

Arthrites trahi@es. e ereirvirieees o veeeveerennnnn,
Fraciure de jambe traitée...uueinusveererenrnnnnss
“ avant hras brailée oovvuvevennereennnnnnnn.,

w

®  maxilaire inl. (suture 0S5€USe)..........
Luxation du pouce réduite...e.wvees vvvane ...,
Sutures dans broiemeut de doigls.................
“ * entailles accidentelies..............
Extrac. de corps élrangers dans la main........
Accidenls de chasse traités particolierement...
Ulcérations diverses, cautérisées ou lraitées
méthodiquement. ..., veeevvvvvvvenes v oene. 6

0 e

cas

WO~ 0

Il nous plaierait beaucoup de pouvoir vous douner toujours intégra-
lement le résultat des opérat’ s qui sont [aites ici, mais cetwe satisfaciion
nous sera souvenl refusée v e le plus souventnous n'entendons plus
parler d’un grand nembre de ceux qui quittent P a0pital dés qu’ils se sen-
tent améliorés ou en voie de guérison.

L. G. Prxaorr,
Cliirurgien interne
Botel Dieu du Précieux Sang.

Socié¢té Midicale de Guéhee,

——t

La prochaine séance de cette sociélé aura lieu le 29 novembre i 83
p- m. & I'Université-Laval, ’ .
. Par ordre
C. R. Paquy,
Secrétaire,
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L’'Association des Médecins de langue francaise
de I'Amérique du Nord.

. —

Y

C'est avec un plaisir bien légitime que nous conslatons Pintérot
toul particulier gque les journaux politiques attachent, d¢jd, & Porgani.
sation de celte grande Association dont notre Sociélé Medicale a pris
Pinitiative, & la convenlion des médecins du district de Québec.

Nous ne pouvons nous empécher de reproduire lappréciation que
vient d’en faire ¢ le Soleil ”” 'un des grands journaux les plus répan-
dus de notre ville, en portant & la connaissance de ses lectewrs Porigine, lo
but et les perspeclives d’avenir de cette Association. Liissons parler cet
orgaue accrédité de opinion publigue. .

¢ Nous sommes heurenx de metlre aujourd’hui‘sous les yeux de nos lec-
teurs les perspectives d’'une nouvelle organi~ation, du plus grand intertt,
qui se prépare dans les sphéres de la Jhaute éduc:zlion,‘ el d’une scrie de
fétes particulicrement re marguables dont notre ville sera lethédtre “en 19027

« Depuis quelgues années, déji, notre vieille cité de Champlain, cetle
capitale de plus en plas appréciée de ia proviuce resiéé la plus francaise
sur ce continent, malgré une séparation de plus d’un sicele d’avec la mére-
patrie et une allégeance pleine de loyauté 4 la couronne d’Anglelerre, aeu
le privilege d'dtre choisie comme un licu favori et du plus grand attrait,
pour les conventions de nombrzuses associations politiques, littéraires,
scientifiques, elc., venant nou seulement des previnces s@urs mais des dif-
férenis centres de la grande République voisive. ”

« Comme citoyens de Québec, nous ne saurions nous empécher de rap-
peler avec orgueil, encore aujourd’hui, les deux grandes conférences diplo-

matiques, qui fixerent le plus Uatlention sur unotre province et sur mnotre

ville -en particulier : la Conférence Iuter provinciale ¢t la Commission Inter-
pationale de PAngleterre et des E.ats-Unis, durant lesquelles on vit rassem-
blés alternativement dans nos murs, les représentants les plus autorisés
des provinces confédérées du Dominion, puis ceux des deux grandes puissan-
ces dont nous sommes les plus rapprochés, afin de discuter les questions les

plus importantes qui intéressaient notre avenir politique et les conditions

de Péquilibre international avec nos puissants voisins. ”
« Ajoutons que, dans ces deux mémorables conférences, legpeuple de la

province de Québec avait la satisfaction de voir figurer au premier ra“g .
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et comme I'dme de ces aréopages, les deux chefs politiques canadiens.
frangais qui ont fait le plus honneur A notre race et qui, danstout le cours
de Teur carritre administrative, ont servile plus & relever, aux yeux des
peuples étrangers, le prestige et la valeur de notre nationalité. Rapp:lons,
en premier lieu, 1e nom de few Honoré Mercier, le chel le plus patiiolique
de notre polilique provinciale, qui ne révait rien tant que s voir briller
et exalter le nom de sa chére provines et dont les aspivilions et tous les
grands projels convergeaient vers le but 1égitime et patriotique de consoli-
der M'univé de ta race canadienne frangaise sur ce continenl, tont en respec-
tant les liens politiques qui nous unissent & la Gramle Bretagne, notre
move-palrie Cadoplion.  Citons en deuxiéme lieu, ce canalien éminent
eutre tous, Sir Wilfrid Lauvier, qui préside anjonrd’hui avee tant tacle el de
bonheur aux destinées de Ia Conf*dération du Cauada, la plos inportante
des colouies de 'Empire Britanique, ¢t dont les brillautes qualités comme
howme d'Etat, ont jelé un si vif éclatsur le nom canadien frangais, mé.ne
aux yeux des principaux pays d'urope. ”

“ Québec doit, pour une bonne part 3 son triple cachet deville histori-
que, de place militaire et de site pitloresque, Pavantage dexciter I'attraction
et 'intarét des étrangers instruiis ; et Pon reconnait, de plus en plus, que le
monvement général d'orientation dont cette ville. remarquable par son
originalité, & éié ainsi favorisée, wa pas é¢ sans réveiler, parmi nous,
un essor inaceontums vers le progres, dans toutes les sphéres de notre acti-
vilé ~commerciale, industrielle comme politifue et intellectuelle. »

« Parmi les nombreuses conventions dont notre ville a été le thédtre
recherehié, eotte derniére wnnés, et qai permettent d’espérer les plus heu-
reun resaitats pour notr2 avenir, nous nous plaisonsd rappzler de nouvean
i 'axtention publigque la convention d>s médecins Ju disirict de Quebec,
réunts, icl, sous Utnvitation de ta Société Mé ticale,le cetls ville, en commé-
moration de la qualiiéme ahnée de son existence, et de la premicre de la
fondation du journal de médecine, quiluat sert d'organe, * Lk BulLern
Mépicar oe Quénke

“ Le progranune de cette convention, toute régionale, était cependant le
plus large ¢t le plus patriotique. A pard les sujets d'intérél scientifique les
plus d’actualité, deux questions du plus hant intéét professionnel avaient
el¢ inscrites suv ce programme . ”

1¢ La question a’una réeiprocilé intarprovinciale pour les diplémes uai-
versilaives et Pétablissemoent d'un Bureau fédéral puur contrdler I'admis.

0
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sion aux études et la licence poar la pralique libre de la médecine dans'une
ou l'autre des provinces du Dominion.

2° La question d’une organisation générale de la profession médicale
francaise, en ce pays, de mamibre 3 lui assurer un role d’ensemble plus
ouvert et plus prépondérant, tant au point de vue de 'avancement dans les
éludes scientifiques et dans I'art professionnel qu’au point de vue de la pro-
teclion des intéréls communs et de ’influence sociale du meédecin.

¢ Comme couronnement des travaux de cetle convention, qui fera cer-
tainement épuque dans les annales de la médecine de nolre proviunce, le
docteur D. Brochu, professeur & I'Universite Laval, se faisant Pinterpréte
de ses collegues de la Société Médicale de uébec, soumit & la cousidéra
tion de l’assemblée une proposition i 'effet de je-ter les bases d’ane associa-
tion médicale gui devait s'élendre A tous les médecins de langue frangaise
non seulement du Dominion du Canada mais de 'Amérique du Nord éga-
lement : Yorateur faisant remarguer que dans ce grand ralliement de la
faniille médicale canadienue-frangaise, il ne falluit pas oublier un nombre
déja considérable de jeunes médecins de notre nationalité qui se sont
répandus, depuis plusieurs années, dans les différents centres de la Répu-
blique voisine, ot 'émigration exolique de notre pays s'est implantée et ou
des groupes importants d'vne populatlion qui partage nolre origine, s'y
développent désormais, comme dans une seconde patrie. Ges mélecius,
pour la plupart dipldomés de nos écoles de médecine, et filele an sonvenir
de la mére palrie, aiment & continuer la chaine des relations confraternelics
et des mémes tradilions scientifiques-qui les unissarent a leurs confréeres du
Canada, au beau temps de leur éducation universitaire.”

«Cette association internationals serait destinée & combler une lacune
depuis lontemps ressentie, en offrant un centre de raltiement et d’unité
‘favorable & Pessor des études et de la science, pour tous 1:s médecins de
méme origine ou de méme langue surv ce continent. Le rdle fondamental
qu'on pourrait lni assigner se résumerait 4 la séalisalion dnn double but :
1o d'organiserdes congres périodiques de médecine, qui se tiendraient
alternativement dans les différentes villes de notre province et dans les
principaux centres de Yémigiation frangaise aux Etats Unis.
© 92° De promouvoir la fundation de sociétés médicales, danstous les,
disivicts ou petiveul se rencontrer des'groupes assez nombreax de mé.e-
cins zélés-pour les études scientifijues et ayaut & cwur l'avancen:ut 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 medi-
cale de cette proviuce : elle ne manqua pas de rallier facilemeut les veeux
unanimes, car ilest bien reconnu que ces cong:és scien tifiques etces socié-
1és d’études sont les plus puissants leviers ponrassur-r le prozgrés et le déve-
loppement des conaissanc s humaines comme p ar relever le niveau de
P'éducaliou professionnelie.

“Il nous fail plaisir C’ajouter que notre ville de Québec.d’ou cette hen
reuse inspiration était partie, Tut tout naturellement choisie pour étre le
siege du futur premier congrés de cette association iuternationale : privi-
lege qui lui était d’ail'eurs assuré a plusienrs autres titres, tant par le lait,
quelle est encore la capitale francaise toujours appréciée, la ville la plus
riche en souvenirs de notre histoire, que parce qu'elle a élé, en méne
temps le foyer de la premiere université francaise, fondée sur ce conti-
nent.

Ce projet d’un intérét scientifijue, et national tout i la fois, fut mis
en avant comme le corollaire d’une autre proposition laite parM. ledocteur
Paquin, secrétaire de la Société Médicale de Québ:c, invitant chaleureuse-
ment les médecins, réunis dans cette conveniion, a4 prendre linitiative
duue organisation pour féier dignement le cinquantenaire de la fondation
de PUniversité Laval, le principal fuyer de la science frangaise en ce pays,
qui aura lieu en 1902.

Le journal cite alors plusicurs extraits du discours pronoucé par le
Dr Brochu, en développant les raisons & l'appui de sa proposition, et qui
laissent le mieux entrevoir les perspectives que la profession médicale peut
espérer pour cette nouvelle association ; il tetmine ainsi ;

“ En 'définitive conclut le Dr Brochu, la profession médicale cana-
dienne frangaise de cette province pénétrée du sentiment de ses forces
vives, en face des progrés réalisés durant ces derniéresannées, peut envi-
sager Pavenir avec conflance et nourrir des ambitions élevées et patrioti-
Qtes. Le projet d'une association de toas les médecins de I'Amérique du
Noid, pour un but scientifijue, sera accepté, il i’en doute pas, comme un
Projet du plas haut intérét pour P'avenir et le prestige de la profession
Médicale: sa realisation lui permelira de prendre rang i légal des autres
Bationalités et serviraa consolider l'inité de larace canadienne frangaise en
Amérique, et, cela,sans que notre loyauté ait besoin d’étre mise en doute.”

" “Et puisque le corps médical sera appelé & prendre VDinitiative des
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fétes des noces d'or de notre Uuiversité nationale, en 1902, il lui semble
que le plus bel hommage que les médecins dv Laval pourront offrir 4 celte
Alma Mater, pour prouver i la face du pays tout entier, sa vitalité et le
rdle fécond et bienfaisant u’elle a joué pour le bien de notre nationahté,
sera précisement ce congi s international qui réunira, & ce foyer de lnmiére,
et de science, toute la grande familie médicale frangaise de ce continent,
parmi laguri.- elle reconunaitra, pour une grande parti2, ses ancians éli-
ves brillant au premier rang. |
“Le Dr Brochu se plait a affirmer, sans hésitation, gu'un premier con-
aris de médecine frangaise, en Amérique, associé a la célébration des fétes.
commmémoratives de la fondalion de la premicre Uuniversité frangaise sur.
ce continent, ne saurait manquer d’avoir le plus grand éclat et le plus
grand retentissement, ici et en Burope, surtout en France, notre ancienng
mere-patrie ; et on peut dire sans présomption qu’il nous allirerait de
précienses adhésions de I'autre coté de 'Océan et un bon nombre des nola-
hilites de la science francaise. BEn effel, ces mé lecins distingnés, Phon-
neur de leur pays, qui out surtont I'orgueil de leur race, ne sauraient res: -
ter indifférents & Feuvre du ralliement et dn perfectionnement de Iéda.
cation de la grande famille médicale frangaise, dont les divers groupes,
répandus sur la surface de ce vaste continent, ne cessent de Iutter avec per-
sévérance pour conserver la langue et les traditions scientifiques de leur

commune mére-patrie. ”

Vu Pimportance du sujet, nons avons tenu 4 meltre sous les yeux |
de nos I cteurs tous les détails relatifs & Torigine et au développement du
vasie preojet soumis par le Dr Brochu A la dernitre convention des méde- -
cins de ce district le jour de nolie f¢te nationale & Quécec.

C’est nn projet don limportance w’échappera A personne et qui fait
particuliérement honneur & son promoleur ct & la Sociélé Médicale de
Québec. -

Ce projet nous parait étre une idée lumineuse ; et, de méme gue I
fetes commémoratives de la fondation del'Université Laval, il sera destiné .
& jeter le plus grand éclat sur notre ville de Québec et d confirmer davan: :
tage la répulation dont cette vieille capitale frangaise a toujours joui, delle .

_d'dire I'Atheues du Canada et leToyer des idées généreuses el patriotiques” '
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Messrs Henry K. Wampole & Cie, de Philadelphie, inventeurs et seuls
mapufacturiers de ** La Préparation parfaite el sans mauvais gofit de
PExuia t d'Huile de Foie de Morue de WAMPOLE,” * MILK FOOD,”
¢t d'au ves spéeialités (qui out toujours éié introduites et exploitées par la
voie sru'e des professions médicales et pharmaceutiques), afin de faire
droit anx demandes sans cesse et rapidement croissantes de leur maison
d +il: res en Canada, ont par Paddition d'nune nouvelle aire, tellement
agrandi lear lahoratoire de Turonto, qu'il est maintenant double de ce qu’il
était auparavant )

Tis ont aus~i fonrni d'appareils et de machines les plus modernes, les
départements pour la fabrication de leurs Pi ules Pulvérisables, de leurs
Tahleltes Comprimées et Moulées, de leurs Szls Granuiaires Effervescents,
¢ic. . .
On nous dit qu".J> sont érrasés par les commandes de ce temps ci, ce
qui est la preuve la plas gvidente de l’appvobation (tant par le médecin
que par le pharmacien) de leurs préparations, tout aussi bien que de leur
genre d'affaires. )

Demandez leur plus récente liste de prix.

Execilent avantage.

Le Dv X. Plouffe, de Montréal, désivant_aller & Paris pour poursui-
vre ses éldes, pour un an ou méme plus, offre en vente son joli petit cot-
tage de I'Avenue de PHOtl de Ville No. 408, Vendmit en méme temps
tont le ménage complet: chevanx, voitures, volailles, meubles, instru-
ments, et une magnifique bibliotheque, en parfait ordre.

; Préparations oo v
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% OXOL

TINE DE BEUYF LIPTEDE en houteille
. i oz, 208, 4 ¢z, 8 0z et 18 onces.
PATE DE TIE DI BEUF dens des jarres en verre blane
) de 2oz..et 4 onces.

PATE DE FIE DE REUK en boites

de 2. 4,8 et Gonces .
THE BE BEUF LIQUIDE en houteilles pour les usages

domestigues culinnires, en hHeuteilles

de 8 et 20 onces. --
PASTILLES BE KETF, PQ@UDERE DE BEUF ete.

Ces préparations gagnent rapidement la faveur gfanérale, ot comme leurs mérites
deviennent de mioux th.micux connus, clles sont destinées d devancer toutes les autres pré-
parations semhlables qu’on rencontresur lo marels.

On s’on sert dans les meillenrs hdpitaux de Montréal, Toronte, Winnipeg ¢t d’autres
villes, Elles contiennent un trés grand percentage do 1ibrine et d'wibuming, et leur richo
saveur do beenf les vend si nzréables an goft qu'elles sont demandéues par les plus fuibles
invalides.—Echantillons envoyés gratis aux mdédcetas sur d 1}

Cie de Thé de Boeuf Oxol, . . . Montréal

e B g e o o 300 w5 1T 98« 58 e P o =8 i B 200 B e B 2,
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PHM{MAGIE W.BRUNET & GIE

Celle pharmacie a maintenant une
+épulation justement méritée.  Les

.| médecins de la villeey dela eampa-

.“>§ S’) ¥
gne y trouveront les produits phar- }g%’?\ % @

;i maceutiques les plus nouveanx ve.
nant de Franeé, d'Allemagne, d’An-
gleterre et des Etats Unis.
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W.'BRUNET & CIE

139 BT 144,

PHARMACILIENS

RUEST-10SEPH, ST-R6C

It, OUEBEC.

DOCTEUR

Voulez-vous, 1orsque vous
rescrivez rémulsion d’huile de
oie de morue, écrire le nom de

" la meilleure ?

Ne laissez pas ce choix i la
discrétion des autres. Autre-
ment le ehon\ fait est tou;ours
un des pires.

SCOTL‘ & BOWKE Toronte



