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TRAVAUN ORIGINAUX

De Pexpertise médico-légale :
yar le docteur G. ViLLEXEUVE,

médecin de Vhopital Notre-Dame. (D

D» prime abord, il semblerait superfla d'insister sur Ia nécessité
des expertises médico-légales chrque feis qu'il 8'agit de mort sus-
pecte 2t que la ‘ustice est appelée & s'enquérir des circonstances
sous lesquelles elle est arrivée,

Des événements récents nous ont prouvé que la nécessité des
expertises médico-légnles n'est pas comprise en touns lieux et cue,
d’un autre c6té, ces expertises ne sont pus tonjours conduites de
manidre & fourniv A Ia justice teus les renseignementa qu'elle est
en droit d’en attendre.

Les dernidres assises de la cour criminelle en cetie ville nous
ont donné le spectacle (2) d'un prévenu amené & la barre pour
vépondre 4 une accusation d homicide, sans qu'nne z2utopsie efit
établi une liaison directe entre le coup dont qu’il 8tait accusé d’avoir
porté et les causes gui avaient amené la mort. L’'hon. juge Wurtele,
légiste distingué, a considéré cette omission comme fatale & 'acon-
sation et a recommandé au juré d'acquitter le prisonnier. En
méme temps, Phonorable juge a insisté sur la nécessité des
autopsies dans les affaires criminelles, avant que le juré du coroner
ne rende un verdict. Dire que dans ce cas, une antopsie faite
aprés verdist rendu a révélé des lésions qui, décrites au jury,
eussent donné une oriontation tout aatre A ses décisions, c'est
asgez prouver combien elle était nécessaire.

Poar ie second point, le fait snivant servira de c)mmentaires.

En parcourant les feuilles publiques, nous avon: lu, avec un
profond élonnement, dans la relation d’une triple fatalité, (3}
que le médecin chargé de lexamen d'un d.s cadavres ne
'avait pas mame dépouillé de ses vétements et n'avait fait
?u'explorer une blessure 3 la t8tz, causée par une arme A fea.

Jentroprensur des pompes fundbres, en procédant A l'emban-
Tement de ce cadavre, trouva une blessure qut avait échappé
aeX rechorches do 'homme de 1'art. Comme dans ce oas on se
trouvait oun face d'une présomption d’un triple meartre ou d'un

—

(1) Travail Iu & la Socteté de médecine pratique de Montréas, le 18 juin 1898.
{2) La Rein« vs, Ross.
{8) La tragédie de Clarenceville.
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double meurtre avec suicide, la justice s’est trouvée ainsi privée
de précieux renseignements qui eussent dissipé bien des doutes et
éearté bien des suppositions,

Nous n'aurions point fait allusion & cette affaire en cour d'ins.
truction, si la vive émotion qui s'est emparé de I'opinicn publique
n'avait trouvé écho dans la pres-e politique qui a justement pro-
testé contre un tel ftat de choses.

Nous croyons qu'il est du devoir de Ia profession médicale
d’dlever la voix sur ces lacunes regrettables qui compromettent
les intéréts de Ia justice et cewx des particuliers, et de proclamer
In udcessité et I'importance des expertises médico-légales bien
conduites.

1.-—Lorsqu'il s'agit d’'une mort suspecte, lo probléme & résoudre
devuant le jury du coroner appelé & se prononcer en premiére ins-
tance est complexe. Denx questions se présentent natureilement
& Deaprit, et deux fonctions absolument différentes doivent &tre
appelées, d’aprés uous, 4 en trouver la réponse, par des moyens
qui lenr sont propres, chacune dans leur sphére.

Quelle est la cause de la mort; et dans le cas de mort vio.
lente, quel en a été le mode, & qui en incombe la responsabilité ?

II nous semble que la détermination de la nature de la mort doit
&we le premier pas de l'enquéte, et de 13, I'autopsie, la procédure
initiale 4 instituer. L'expertise médico-kgale seule peut dire si
la mort est naturelle ou si elle & été violente, Dans cette dernidre
alternative, c’est elle qui donne, dit Tardien, la vraie signification
des blessures ou des traces de biessures constatées i I'extérieur.
En effet, les recherches faites 3 I'autopsie ont toujours pour butde
déterminer précisement la relation qui existe entre une mort
rapide ou subite et ies lésions traumatiques que 'on rencontre 3
la snrface du corps, et Tinfluence directe ou indirecte que des
coups portés ont pu exercer sur une terminaison fatsle.

Dans un cas d'empoisonnement, ¢’est encore Y'expertise médico-
légale qui analyse les sympiomes qui ont précédé ia mort, cons-
tate les lésions cau-ées par le poison dans les organes et aidée ds
1a chimie, de la physique et de l'expérimentation physiologique
en déctle la présence dans 1'économie,

II.—Nous faitous donc de la recherche de la nature de Ia mort
une fonction médieale, se traduisant par une autopsie complate,
qui doit 8tre la phasa initiale de toute enquéte, C'est une question
d'une importance vitale, ct que la loi est absolument incapable de
résoudre sans la coopération d'une autre méthode de recherche qui
¢éiucidera le probléme, puisque sa solution ne peut découler ni des
principes du droit, ni du criterium des préceptes abstraits ou
prescrits de 1'équité, mais de la connuissance des forces maté-
rielles et des lois qui les régissent, de l'examen de la condi-
tion rdéelle ou apparente des choses, de 1'étude de lenr origine,
leur essence, lenr composition, leur fin,
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Pou de porsonnes dans les circonstances ordinaires de la vie
possédent les principes les plus élémentaires dos sciences. Le
summum des connsaissances quo posséde un individa porte sur ane
«des branches des connaiseances humaines 2 laguelle il s'applique
plus particulidrement. Comment admettre alors que des jurés,
-choisis parmi les classes moyennes, le plus souvent au hasard
puissent faire cuvre d'experts médicaux, I3 o les médecins légis-
tes les plus distingués n'arrivent 3 une conclusion qu’au prix de
vecherches minutieuses ot patientes ot qu’en faisant appel 3 toute
Jeur expérience, C'est trop compter sur le bor sens que de croire
qu'il pourra trouver la solution de problémes scientitiques et sup-
pléer aux connaissances spéciales de 'homme de art.

Cependant I'opportunité de U'sutcpsie ast laissée 4 la diserétion
du coroner et du jury, par U'article 2689 des statuts refondus de
Ja province de Québec.

« Article 2689 : Nul coroner ne doit oxdonner un examen post-
‘¢ mortem, d’'un ocadavre sur leguel une enquéte a été tenue, sauf &
“la demande de la majorité du jury, & moins que le coroner n'ait
“ fait une déelaration par éerit, laquelle doit &ire rapporide ot
*“ produite avec le rapport de 'enqudte, comportant qu’a son avis,
« il est nécessaire de faire un examen post mortem du cadavre, -
“ j.our s’assurer si le défunt est mort par violence ou par moyens
* injustes.”

Nous croyons, au contraire, que la loi devrait rendre obliga-
toire 'antopsie de tout cadavre sur lequel se tient une enqudte, an
lieu d'en faire une procédure exceptionnelie.

I1T.—Les véritables fonctions du coroner st du jury, et nous
les eroyons de la plus hante importaunce, sont de rechercher,
lorsque Vexpert a déclaré que la mort est due 4 des causes autres
quo des causes naturelles, si elle doit étre imputée & un accident,
i un suicide ou & un homicide ; de s'enquérir si I'accident est df
A une négligence quelcongue, si 'homicide est justifiablo ou si
¢'est un erime, et des ciiconstances dans lesquelles s'est accompli
le suicide. Le coroner pourra exercer 8es connaisscuces légales
¢ le jury son bon sens dans examen de la prenve amenée devant
cux. Ils agissent alors tous les deux chacun dans ia sphéve qui
leny est propre.

Clest 13 la deuxitme fonction dont nous parlions tout & I'heure,
mais elle n'est pas de notre domaine et nous passons outre.
Cependant nous no voulons pas abandonner le sujet sans rendre
nn juste tribut 4 M. le coroner McMahon dont nous avons pu
appréeier les connaissances légales et la pavfaite urbanits.

IV.—Afin de fournir tous les renseignements ga’on attend
delle Pexpertise médico-légale doit tre compléte. Ilexpert doit
noter avec soin I’aspect extérieur du cadavre, examiner minu-
tieusement les organes et déorire U'état dans leguel il les trouve,
Lies taches, les v8toments, les objets gqui entourent la scdne du
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crimo supposé doivent 8tre aussi I'objet de son attention, Toutes
€es constatations doivent étre consignées par éetit, sur les lieux
mémes ot se fait l'expertise. Car, s'il est vrai, comme lo dit
Orfila, “ des affaires compliquées sur lesguelles on & besoin de
“ méditer dans le silence du cabinet, ces méditations ne portent
“ que sur les conséquences des faits et non sur les faits enx-
“ mémes, & coux-ci les méditations ne peuvent rien ajouter, ni
“ rien changer.”

Ilest de la plus haute importance, que les pouvoirs publics
exigent des médecins, commis 4 une autopsie, un rapport éerit
complet sur leura opérations.

V.—L'expert doit donner les conclusions que I'examen des faits
lui inspirent. Il doit, dit Vibert: ‘savoir distinguer dane une
 question ce qui est nettement démontré, de ce qui n'est yue
¢ probable, incertain ou douteux et exprimer dans une formule
¢ claire et précine des conclusicns qui correspondent exactement
“ 3 lopinion qui se dégaga de 'examen raisonné des faits.”

Tout médecin appelé & donner son opinion ne doit la baser
que sur des faits exacts et scientifiquenient observés par lui ou
démontrés par lexpertise médico-légale, Autrement, il doit
s'abstenir et ne jamais donner des raisons spéculatives et ineer-
taines, basées sur de simples conceptions de la pensée oum des
considérations abstraites de I'esprit. “ Il est de son deveir strict,
“ ainsi que de I'intérdt de sa réputation, d'avoues son impuiasance ™

VI.—En terminant cette étude, nous citerons comme régle de
conduite des experts devaat les tribunaux les lignes suivantes
gue nous empruntons au Bulletin de médecine légale de Paris :

*“ Certains experts pensent que, soit dans leur rapport par
* éerit, roit & Pandience, leur mission doit se borner aux questions
“ gqu'on leur adresse, sans réticences, mais sans avoir ni i les
“ provoquer, ni 4 les commerter, qu'agir autrement ce seiait s6
“ faire Pauxiliaire du ministére public. Il y a 13 ane grave
‘ erreur : Pexpert ne doit pas se contenter de décrire exactement
“ les lésions qu’:l rencontre, et de répondre aux questions qui lub
“ gont adressées & ce sujet; il doit, 8'il ya lieu, en tirer lui-méme
‘“ les conséquunces, dire en quoi elle viennent & I'appui de I'accu-
“ sation ou de la défense. 1l a été désigné pour suppléer aux
 connaissances qui manquent sux magistrats, et & l'avocat, c’est
3 lui de les éclairer et d’appeler leur attention sur tel ou tel fait
 que I'examen médical lui a révélé et qui pourrait passer inapergu,
“ de leur en faire connaitrel'importance. Ce n’est pas 14 prendre
¢ parti pour o contre l'accusation, c'est I'accomplissement d’an
“ devoir, et 1'expert qui pasgerait ce fait sous silencs sous prétexie
“qu’il n'a pas été interrogé sur ce point, n’aurait rempli sa
*‘ mission gue d'une manidre incompléte.”

162 rue St. Denis,
MoNTRRAL, 16 juillet 1893, }
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Role de Is vessie pendant I’accouchement ot la délivrance;
rétention d’urine ;

par le doctenr Adrien OvIMET, de DMontréal.

La forme de la vossie chez la femme diffdre de celle qu'elle a
choz 'homme. Au lieu d’8tre ovoide, avec une distension moyenne,
elle eat plus aplatie d’avant en arriére, et non symétrigue; sa
moitié droite est plus large que la gauche. Son bas-fond se préts
4 une paus grande distension latérale, & cause de la disposition du
vagin et des organes pelviens en général. Cel aplatissement et
-cet élargissement sont plus marqués chez les femmes multipares
que chez les primipares. Chez les premidres, I'organe tout entier
a plus de largeur que de hauteur. Haller sdmet que cet élargisse-
ment esy dfi & la pression que Vutérus gravids exerce sur son
fond ; par suite de grossesses répétées, cotte oxpausion latérale
deviendra de plus en plus marquée. Barlow attribue cstte forme
spéciale moins aux effets do la pression de l'utérus gravide qu'anx
mouvements et aux frottements que l'utérus et ses annexoes exer-
-cent sur la vessie, Il me sembls que les doux causes doivent étre
invoqudes.

Pendant les premiers mois de Ia gros<esse, la forme ot les rap-
ports de la vessie changent peu. L'abaissement de 'utérus gra-
vide, aussi bien que son poids, grise A ses attaches solides avec
la paroi postérieure de la vessie, empécheront Yélévation de cet
-organe distendu par I'urine, Son expansion antéro-posiérieure ne
peut plus se faire, ot & mesure que 'urine s'accumule, la vessie ne
g'agrandit légérement que dans le sens transversal, anssi les fem-
mes 3 cette 6poque de Jenr grossesse ont-ollesde fréguentes envies
A'uriner. Liorsque I'utérus. & cause de son volame, est obligé de
sortir du bassin et de prendre place dans la cavité ablominale, il
a'en est plus tout A fuit ainsi. Son expaunsion antéro postérieure
est toujours génée per Putérus; son extension latérale seule est
facile. Quant 4 son extension en hsuteur,elle ne se fora qu'aprés
avoir abaiesé la paroi vaginale antérieure.

Clest & cette époque aussi qu'il se produit une madification dans
la sitnation de l'urdthre. T1 forme en effet une courbuve légdre &
-convexité inférieurve; si la vessie distendue entraioe sa portion
vésicale en haut, la courbure augmeante; si elle I'entraine en bas,
olle diminue ou disparait. Ce changement de courhure a lien aussi
quend le vagin, entrajné en haut par I'atérus, eatraine lui-méme
on bas ot en arridre le méat urinaire, qui cesse d'dlre avec le ves-
tibule dans un mame plan. Ces déplacements peuvent alors modi-
fier la direction de 'orifice extorne et rendent compte de la diffi-
<ulté que V'on éprouve & pratiquer le cathétérisme.

A la fin de 1a grossesse, chez les primipares, la capacité de la
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vessie ¢st diminuée, & cause de la situation basse du segment
inférieur de l'utérus et de la t8te fwtale, ot chez les multipares,
tout & fait & la fin de la grossesse, le résultat est semblable, quoigue
beaucoup moins marqué, i cause de 'abaicsement de J'utérus,

Dans quelques cas de grossesse (abdomen pendnlum) Ia vessie
peut étre comprimée de haut en bas et par suite avoir de Ia ten-
dance 3 faire hernie vors le périnée ou dans le vagin, Colui-ci,
lorsqu'il existe une rétention d’urine, est refould, et sa paroi anté-
rieure vient quelquefois s'appliquer contre Uorifice de la vulve o
elle produit une tumeur qui pout faire saillie au dohors.

An début du travail on peut obererver des changements plus
importants, L’urdihre est allongé, et Ja vessie est élevée an-des-
sus du pubis. Ce fait est démontré clinignement : la dizection do
I'urdthre, la longueur du cathéter exigé, Ia petite quantité d’urine
souvent retirée, aussi bien que les résultats d'un examen du vagin
prouvent sufficarment que dans les circonstances normales, pen-
dant le travail, la vessie & cessé d'8tre un organe pelvien et devient
un organe abdominal,

Cetto modification dans la situation de la vessie se produit
qu’elle soit vide ou distendue par l'urine. En effet, pendant la
période d’effacement et de dilatation du col, celui-ci est tiré en
naut par les contractions utérines, ot grice i ses sttaches solides
au bas-fond de 1a vessie celle-ci le suit dans ses mouvements et
devient abdominale. ‘‘ La vessie urinaire, dit Smellie, chez la
femme grosse, prés du terme, ==t souvent tellement pressée par
P'utérus quelle ne pourra contenir gqu'une trés petite quantité
d’vrine.”

La rétention d’urire, av. moment de 'accouchement, peut tenir
i des causes inhérentes 4 la grossesce et 4 des causes étrangdres.
Nous savons que 'utérus, & partir du guatriéme mois, remonte
dans le grand bassin. Mais & Ia fin de Ia gestation, l'utérus qui,
au début, se développe uniquement au niveau de son fond, s’am-
plifie dans les trois derniers mois, surtout aux dépens de sor
segment inférieur, Il éprouve bientdt sprds, chez les primipaies,
un mouvemert d’abaissement dft & Fengagement plus vu moins
profond de la t&:» ftale. Cet engagement; que I'on observe sau-
vent dans une premidre grossesse dés lo huitidme mois, n'a lien
que beancoup plus tard chez les multipares ou il peut méme man-
quer tout & fait. Cet abaissemens produit des phénomenes de com-
pression qui so traduizent le plus souvent du edté de la vessie par
une miction plus fréquente et moins copieuse. Lorsque le travaik
se déclare, la téte, fortement poussée par les contractions utérines,
vient appuyer contre la fase postérieure du pubis, et compriue en
ce point le col et le bas-fend de la vessie.
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SYMPTOMES ET DIAGNOSTIO,

Quelle que soit Ia période do I'acconchement ol Von est appels,
il ne faut jamais omettre Pexamen de la vessio. Les renssigne-
ments fournis par la parturiente sont souvent trompours : tour-
moutée par les douleurs de Ia parturition, préoccupéo de l'issue
de cot acte imporlant, son attention est, toute oatidre, fixée
sur ce point; tous les autres phénomaénes la laissent indifférente.
Ses répouses, tantdt vagues, tantét trop sffirmatives, ne doivent
8tre acceptées qu'avec réserve. ILfaccoucheur devra lui-m8me
ticher d'arriver & ln vérité. L'examen quil est obligé de faire
pour se rendre compte de la mavche du travail lni sera de
la plus grande utilité, La palpation et le toucher Iui permet-
tront de consiater létat de la vessia. Lorsque celle-ci est
distendue dans la cavité abdominale, les caractérves suivants per-
mettrent de la reconnaitre, Elle forme une tumeur distineto au-
dessus du pubis, plus large en haut qu’en bas, séparée des la tumenr
utérine arrondie par un sillon wransversal ou obligue. Cetie tumeur
est molle, finctuante, rénitente pendant nne contraction, mate 3
80n centre.

La femme éprouve une pesanteur au périnée, du ténesme vési-
cal, des doulours 3 la région hypogastrique, douleurs qui se pro-
pagent dans ivs pines et dans les lombes. Si on comprims cette
tumeur, on ¢veille ou on accroft la donleur, le besoin d'ariner, et
on détermine quelquefois V'issue d’'un peu de liquide par le méat.
L'utérus est remonté dans la cavité abdominale, son col vient
appliquer lo col deo'1a vassie ou le bas-fond contre la symphyse et
provogue do l'cedéme do toute cette partic des organes géaito-
urinaires; on trouve alors une tumeur de la grosseur du pouce
résultant de leur engorgement. La femmo st alternativement
Immobile parce Gae tous ses mouvements retentissent sur la
vessie, et, agitée parcé qu’elte essaie, par des efforts réitérés, d’ex-
pulzor Vnvine. Ily a de linquidtude, de I'anxié, le pouls est
petit, serré, fréguent; peu & peu la fidvre s'allume, le visage s'in-
Jeete, lo ventre se tuméfie. Si alors la vessic n’est pas vidée, on
Be tarde pas & voir se développer tous les symptémes d’une péri-
tonite : nausées, vomissements, sueurs visqueuses exhalant une
odeur urineuse, puis altération des traits, délire, coma, mort.
C'est 13 le tableau des ess aigus, heureusement fort raves.

Lorsque la dysurie s'établit d’'uns fugon lente et progressive, la
vessie peut se laisser distendre A I'insu de la malade, et acquérir
un volume énorme, sans occasienner, dés le début, ces symptomes
généraux graves décrits ci-dessus. On peut cependant, pendant
n moment, confondre cette vessie distenduo par I'uvine, aves
I'agcite, une tumeur liquide de Vovaire, une tumeur fibreuse de
Lutéras, ou des organes voisins, ou encore faire penze1 4 un début
de travail ou m8me 2 une grossesse gémellaire, erreur de diagnos-



344 L'UNION MEDICALE DU CANADA

tic qui disparait de suite si I'on emploie lo moyen trés précienx
qui consiste & combiner le toucher vaginsl avec la paipation hypo-
gastrique, En pressant aliernativement aves Iune et l'auire
main, on per¢eit ls phénomdne d’ondulation. Du reste le cathé.
térisme bien fait léverait tous les dountes,

CoNst QUENCES.

lo A4 lafin de la grossesse—A cette époque chez les primipares,
surtout, la t8te s'engage dans l'excavation en poussant devant
elle la paroi antérieurs du segment inférieur do I'utérus, elle
comprime le col ou le bas-fond de la vessie ot peut donner
lieu 2 une rétention d’urine. La vessie ne pouvant &tre vidée,
il en résulte des dnuleurs (rés pénibles avee ténesme vésical,
¢t par véflexe, contraction des parois abdominales. Sous Iin-
fluence de ces contractions répétées. utérns peut lui-méme y
participer, ot le travail commencer prématurément.  La rétention
d'urine peut apporter un obstacle considérable 3 I'examen de la
femme. Comment pratiquer le palper explorateur avec une
tumeur liquide souvent ti¢s tendue et qui masque une grande
portion de Puiéras ?

Quant au palper mensuratear, M. le professeur Pinard qui le
pratiqme pourtant avec unc grande certitude, a tomjours eu soin
de faire vider la vessie avant de le pratiquer. Cette simple cons-
1atation suffirait & montrer combien cetic rétention eost puisible
dans cette occasion, si elle n’était quelquefois cause d'mne erreur
trés grave pour le feetus, en amenant I'acconchenr 4 proveguer le
travail & une épogque ol le fmtus n'est pus encors viable. La téte,
dit le professenr Pinard, peut mal s'apnliquer au nivean du détroit
supérieur, ou déborder la symphyse alors qu'il o'y a pas vétrécis-
sement du bas~in quand la vessie est pleine d'urine et le restum
rempli de matiéres fécales.

20 Pendant le travail —Lorsque I'nvine séjourne longtemps dans
son réservoir, elle subit une véritable décomposition dont la
con-équence est 'altération de I'épithélium vé-ical qui normale-
ment est imperméable. D3 lors 'ab-orption est possible, les
matériaux de 'urine pénétient dans le sung et donneat lieu & des
accidents typhoides qui aménent le plus souvent la mort.

L’urine accumulée dans la vessie peut ralentir le travail A toutes
ses périodes.  Au début, alors que la t8te w'est pas encore bien
engugée, la vessie pent @tre située sur un des ¢6tés du bassin, ot,
méme quand il ¥ a uno petite quantité d'urine, elle vétréeit lo
diamétre transverse du bassin et empéche la descente régulidrede
Ia partie qm se présente.  De plus, le segmont inféricur de I'uté-
rus ge trouvaut déplacé, la t2te teetale oun la poche des eanx n’ap-
puicra pas franchement et végulidrement sur co segment inférieur.

Les contractions utérines :xront contrariées par ce déplacement
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-du globe utérin qui, par quelque partie de son segment inférieur,
reposera sur le pourtour de I'excavation.

Lorsque la dilatation de V'orifico du col est compléte, le travail
peut encore &tre reisrdé par la fatigue qu’éfj)_-x,'ouve Putéras épuiss
par ses violentes contractions du débat. La femme elle-méme,
tourmentée par les douleurs réfloxes que lui cange le ténesme
vérical et par les douleurs mémes de Usccouchement, qu'on la sol-
ficite & faire valoir, s'épuise 3 contracter ses muscles de la pavoi
abdominaloe qui deviennent impui-sants au moment ol ils reraient
atiles, {4 la période d'expulsion. Les contractions utérines, apiés
gétro ralenties progressivewsent, cessent tout 4 fait.  Que d’appli-
cations de forceps n'ont pas cu d'autres indications que ce'te
inertie utérine produite par un épuisement de cet ordre.

3o Cystocéle.—Lorrque la pavoi antérieure du vagin est prolabée
et qu'il existe une cystocdle vaginale, ies symptomes do I8 réten.
tion d'urine ne sont pas toutd ﬁlit les mémes, et les conséquences
sont beaucoup plus graves. La cystocele vaginaie, non seulement
entrave le travail et le prolonge d'une facon considérable, ruis
olle le fait cesser par épuisement do la femme. Les contractions
niérines ne reparaisseni plus qu'a do longs intervalles et finissent
méme par disparaitre complétement. Heureusemont que cot
obstacle est assez facile 3 reconnaitre pour un accoucheur Instruit
el un peu expérimenté.

40 Pendant la délivrance—Entro 'nccouchement et ia déliviance,
In vessie distendue par I'urine jonme un rdle trds important;
aussitét aprés I'expnlsion de I'enfant, I'utérus se rétracte et c'e<t
gliice A sa rétractibilité que le placenta détaché peut &tre oxpulsé.
Sia ce moment la vessie cst distendoe psr I'urine, ce sac liguide
empéchera les contractions utérines réyulidres, une portion de ce
musele creux ne se rétractera pas, le placenta qui peut étre
déeollé & ce niveau, Inissera des orifiess sanguins béants et il en
résultora une hémorrhagie qui' ponrrait &re mortelle si on
w'élait pas prévenn.

Le palper explorateur rend & co moment un grand service. On
80it que le foud de P'utérus aussitdt aprds Pexpulsion meswo
eaviron quatorze centimétres audessus du pubis, c’estd dire
-qu'en pénéral il est au dessous de Pombilic. Si doue, & ce moment,
le fond de Pntérus atteint ou dépasse Pombilic, on peut penser
2useitft 3 une hémorrhagie interne, mais si I'ntérus tout en
Félovant (rés haut conserve son volume ot sa consistance, il faut
songer a Pétat do la vessie ¢t le palper fauit aisément reconnaftre
la présence d'une tumeur molle, fluctuante, ou rénitente située
&u-dessus du pubis. L’action de la vessie distendue par I'urine
81 moment de 'expaision du placentan une importance beaucoup
l}hls grande. Lu vessie, pur le fait méme de wa di-tension pendant
Tsccouchement, est momentuanément paratysée.

On congoit qus dans ce cas, la rétention se produit facilement.
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La vessie dilatée exerce sur Je col de la matrice une compression
qui peut g'opposer & Pexpulsion du placenta et méme 3 sow
extraction par le moyen du cordon. Alors la femme éprouve
des douleurs d’un nouveau genre, qui proviennent de ce que
Varridre-faix s'approchant de Porifice utérin comprime la vessie
distendue et son col irrité.

Cette rérention du placenta avec le cordon pendant entre les
jambes de la femme est une source de danger au point de vue de
Vinfection. Une complication encore plus grave est I'inertie
utérine, qui par Phémorrhagie qu’elle produit, menace la vie de
la femme d’une manitre immédiate. Cette hémorrhagie so cou-
tinue sous I'influence du placenta utérin qui empéche Iz matrice
de rovenir sur elle-méme, de sorte gue lu femme subit les consé-
queunces d'un cercle vicieux dont elle ne peut sortir que par une
délivrance artificielle, & moins qu’on ne vide la vessie.

Pronosric.

Le pronestic de Is vétention d’urine simple, sans dépiacement
de la vessie et sans complications ultérieures, est assez favorable
pour la mére au point de vue de la vie. Ce pronostic est assombri
par les ruptures qui se produisent sur les organes du canal pelvi-
génital. Iéuis les contusions, les froissements que subit la vessie,
sans amener la mort, peuvent &tre cause de fistules et de I'incon
tinence d’urine consécutive 3 une inertie et une pavalysie de
Porgane qui permettent une rétention d’urine considérable sans
que la femme en ait conscience; et loisqu'on lui dit d'uriner il
ne s'écoule que guelques gouttes d'urine. Enfin, la lenteur du
travail, Pépuisement que lu femme en ressent, sans parler des
hémorragies de la délivrance, peuvent occasionner une faiblesse
conséeutive de la mére dont elle est quelquefois fort longtemps 4
ge remettre.

TRAITEMENT.

Le traitement découle des chservations ci-dessas mentiounées.
Si la femme ne peut uriner seule, il faudra la iaire uriner aves
une sonde propre qui sera mise doucement duns la vessie, car il
s'est va & quelques-unes que les fibres qui font la contraction ds
la vessio afin de chasser I'urine étaient tollement débilitées et
méme tout le corps, pour avoir été trop étendues, que l'urine
n'en pouvait sortir.

Le cathéter ordinaire peut quelquetois étre imposstble 3 intro-
duire, sa canelure ne s'adaptant plus 3 la situation nouvelle qut -
occupe P'uréthre. De plus les cathéters contenus dans les trousses
de I’accoucheur se trouvent exposés aux souillures de lair, ob
pensent occasionner des cystites, trds rares aujourd’hui, depuis
que les sondes en verre ot en caoutchonc doivent 8tre continuel
ment dans un bain antiseptique.
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Si ces tentatives sont infructueuses, on peut essayer avec une
sonde molle en caoutchouc qui suit mieux les canelures de
Puréthre. Le doigt introduit duns le vagin peut, en soulevant la
téte de l'enfant, permettre une introduction plus facile. En pla-
gaut I« femme dans la position obstéiricale on se facilite la tiche.

On peut encore recourir au vieux ot excellent procédé indiqué
par Mauriceau * la femme soulévera, pour ce faire, elle-mé@me un
pou son ventre en les mains,” En soulevant son ventre, elle
remonte généralement la téte de l'enfant qui s'appuie sur le col
ou le bas-fond de la vessie, ce qui évite de faire placer la femme-
dans la positicn genu pectorale, position 3 laqueile on aura cepen-
dant recours, si tous les procédés indiqués plus haat ne réussissent
pas.

Enfin, il restera comme supréme ressource la ponction de la
vessie, S'il y a cystocéls vaginale, on pratiquera le cathétérisme
de la m&me fagon, en ayant soin’do tourner le bec de la sonde en
bas. La vessie évacuée, il fandra soulever la tumeur, la remonter
dans la cavité abdominale, jusqu’a ce que des douleurs viennent
pousser la téte dans Pexcavation et 'empécher de se reproduire.

CoNGLUSIONS.

La rétention d'urine perdant I'zccouckement ot la délivrance’
peut produire des résultats tellement graves pour la meére et
Penfant, que je puis conclure ainsi:

1o Tout accoucheur appelé auprés d’une femme au début du
travail, ou 4 n’importe guel moment, doit s'enquérir du temps-
écoul¢ depuis la derniére miction, et de la fagon dont ses mictions
5o sont accomplies pandant la grossesse,

2 L'accouchew ne doit pas se contenter des réponses de la
parturiente, mais pratiquer un examen attentif des organes génito-
urinaires,

3> Une petite quantits d'urine tontenne dans la vessie suffit &
amener des désordres graves; I'accouchement doit vider naturel-
lemant ou artificiellement la vessie.

4 S1l est toujours utile de vider la vessie, méme dans 1l'accou-
chement naturel, il est de la plus haute importance de la vider
quand il est nécessaire de pratiquer ume opération obstétricale :
version, application du forceps, opération césarienne, ete.

Paris, 16 mars 1893.

—N’eubliez pas que la méningite tuberculouse s'annonce ordi-
nairement des semsines ou des mois A Favance par un amaigris-
8oment graduel et progressif — W. A. N. Dornanp, in Medical
Progress,
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De la prophylaxie et du traitement de Ia fidvre puerpérale;

par A. LapriorN Syrrg, M.D., Laval, 3. R. C. 8., Montréal. (1)

Lorsqu'il 8'agit de déterminer si nous avons un cas de fidvre
puerpérale & traiter, nous devons nous rappeler que tous les cas
de fidvre chez les fernmes en couche ne sont pas nécessairement
de la fidvre puerpérale. Nous devons beaucoup sur ce sujet an
Dr H. C. Coe, de New York, puisque ¢’est lui qui le premier nous
a fait remarquer que la fidvre choz 'accouchée peunt 8tre tout-d fait
indépendante des voies génitules. L'élévation ikermigue peut
&ire due & la fidvre typhoide, & une infiammation ds P'appondice
ou 4 quelques autres des nombreux désordres anxquels s piupart
des femnmes sont assujettics. Parmi les cas les pius difficiles A
disgnostiquer, citons celui du Dr J. C. Cameron, de Montréal, dont’
1a patiente attendait une letire otélait prise d’une fiévre intense
chaque fois qu’a I'arrivés du facteur elle éprouvait uane déception
nouvelle. J'ai observé moi-méme un cas ou la température s'éleva
3 105° le dixiéme jour. Cette ¢lévaiion de température était due
A un accés de colére que Ja femme dprouva 4 la réception de ls
note d'honoraires du médecin; la fidvre disparat dés qu’elle
gapercut qu'il y avait eu errevr. Nous devons encore surveiller
la phtisie aigué, maladie assez commune 3 ia fin de la grossesse.

En admettant toutefois que le diagnostic est certain et que c'est
bien un cas de fidvre puerpérale, considérons ur moment les
agents wroducieurs des torribles symptomes qui en sont le cor-
tége. La fitvre puerpérale provient de la semence de microbes;
le staphylococcus pyogenes aureus probablement, ainsi que le strep-
tocoque avee ou sans gonocoque, se multiplient sur une surface
blessée dans le canal génito-urinaive, spécinlement si olle est
enduite d’«n liquide propre & la culturedes bacilles, tel que le pus,
le sérum. Les microbes se nourrissent de matidres mortes; ilsne
peuvent pas croitre sur une surface sdche, pleine de santé et de
vie, meais ils excrétent dessubstances toxiques connues sous lenom
Go ptomaines, qui oot le pouvoir de détruire une mince couche de
tissu environnant; cotte couche de tissu mort fournira un terrain
excellent qui se1vira 4 la nourritare, 3 la croissance ot  la multi-
plication des bacilles. Les pathologistes les plus avancés consi-
dérent que c'est I'entrée dans le sang de ces ptomaines et non colle
des bacilles qui produit P'élévation do tompérature, tandis que
d'autres soutiennent que Ja fidvre est une fermentation due 3 la
présence des bacilles dans le sang. Que co soient les bacilles on
Jeurs excrétas, lorsqu'ils sont absorbés dans le sang en quantité
suffisante, il causent d'abord une grande irvitation des vasomo-
teurs ou da nerf grand sympathique, déterminent la contraction des
rapillaires et la pileuw de la peau, le tout suivi d'une réaction ot
paralysie do ces mémes capillaires, accompagnée de rougeur

(1) Suite.—Voir Ia livraison de juin.
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Maintenant voici une question trés importante. C'est un fait bien
prouvé que I'absorption des microbes ou piomaines se fait bien
plus vite lorsqu'ils sont accumulés dans une cavité fermée ot sou-
mis & une certaine pression, que lorsqu’ils ne font qu’enduire la
surface d'une cavité qu'une large ouverture protége contre toute
pression. Il est aussi bien prouvs que les microbes et les ptomaines
dans une cavité ouverte seront presqu’aussi bien absorbés par les
bandelettes poreusos de la gaze absorbante que par les Iympha-
tiques et les veines,

Les deux considérations suivantes au sujet des différentes
manicres d’6tre des lignides infectés sont d'une grande importance :
1o Les liguides sont ou retenus sous pression ou rendus libres par
une large ouvertnre. 20 Il y a une grande difiérence dans la
quantité de bacilles et ptomaines absorbés, suivant que la dite
cavité est ouverts et remplie ou ouverte et munie do drains et
presqu’asséchée par de la gaze. Ces deux faits, dis-je, song
uds importants, non seziement en chirurgie générale, mais tout
antant en ohstétrique, alors que la cavité intéressée est trés riche
en veines et lvmphstiques béants. Chez la nouvelle accouchée,
nous avons toutes les conditions nécessaires & la production d’une-
plaie infoctiense. Nous avons le périnée (qui est toujours plus
ou moins déchiré) ainsi que de petites lacérations dispersées sur
la mugueuse vaginale dans toute son étendue, mais surtout sux
environ du col utérin. Le col lui-méme est souvent déchiré;
dans tous les cns sans exception, nous avons cette grande surface
formant une plaie vive par Penlévement du placents gui laisse
aprds lni une multitude de veimes et de lymphatigues ouverts.
D'un autre coté, des liquides infectés peuvent 8tre poussés ou
couler & {ravers les trc mpes de Fallope dans le péritoine pelvien,
¢e qui aurait pour conséquence inévitable une péritonite septigue
générale, la mort prompte, si la nature n’envoyait pas aussitds
e légion de corpuscules blancs qui nagent dans un flot de
lymphe et ont pour mission de confiner les microbes sux trompes
0u an moins 4 la cavité pelvienne dont ils produisent I'inflarama-
tion. Quelquefois cependant I'ovaire est envahi par les bacilles,
ot toute la cavité du péritoine peut devenir infectée avant que la
nature ait en le temps de la préserver.

Nous pouvons poser ceci comme axiéme: que la gravité des
Symptémes de I'infection septique est en proportions directes aves
la quantité de microbes et do plomaines absorbés et avec la
rapidits plus ou moins grande de cette absorption. Au moins-
thez la femme, lorsque l'infection septique se fait par les voies
Eénitales, 1a facilité et la rapidité de I'absorption sugmentent
Smvant qu’elle se produit & ua point ples ou moins élevé du canal.
C'est ainsl que nous aurons des symptbmes généraux relativement
lents ot peu graves si la septicémie o'eat déelarés aprés la décht-
*ure du périnde, ils présenteront plus de gravité si linfection-
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proviont d'une déchirure du col, si le germe septique a infietd Ig
plaio vive lais~ée par le décollement du placenta, les sy ptomes
seront encors plus graves; enfin la mort surviendva presque
toujours si le péritoine lui-méme, avec ses nombreux lymphatiyzes,
est infecté, )
Nous avons dit au commencement de cot article, que la fidvre
puerpérale devrait ve plus exister; noas pouvons encore avancer
d'un pas et dire que tout en admettant I'intervention de la fidvre
puerpérale & cause du manque de précautions antigeptiques, la
termipaison ne devrait jamaie en &tre fatale. Comment pourrons-
nous I'empécher ? Bien simplement: traiter tous les cas do fidvre
puerpérale comme 'on traiterait une plaie infectée, par le lavage,
la désinfection et le drainage. Si la température de toutes les
femmes nouvellement accouchées était prise au moins 3 tous les
soirs pepdant dix jours, dans la majorité des cas on constaterait
u'elle ne s'éléve pas su-dessus de 1000, Si la fidvre s'éléve au-
dessus de 100+, on doit traiter la patiente pour un commencement
de septicémie puerpérale. On donnera mutin et soir une aboa-
dante douche a’eau chaude.
Le médecin. pour deux raisons, devra donner lui-méme aun
anoins la premisre de ces douches: 1o afin d'étre sfir au mloins
que ia chose se fait; 20 afin de savoir si la gardemalade
zomnrend comment il faut donner ces douches. J’ai déji rapporté
un cas ou la gardemalade m’avait assuré qu’elle avait donné
quotidiennoment pendant plusiesrs jours une douche vaginale
d'ean chaude 2 la patiente, et plus tard jappris que cette garde-
malade croyait donner une douche vaginale en injoctant 'ean sur
Jes grandes lévres. Dans la majorité des eas, une abondante
injection d'eau chaude répétée quelques fois par jour aura bien vite’
raisor: de la fidvre. Si Yon n'a pas eucore fait la sature du
périnée on devra immédiatement prendre les précautions anti
septigues requises et procéder A 'opération. On peut fasiliter lo
.drainage naturel de deux maniéres: d’abord la patiente s'assoiera
pour aller & la selle et uriner, ce qui chaque fois permettra l'ex-
ulsion compléte des caillots et du gérum qui s'accumulent dans
e vagin ; en second licu on tiendra la tdte et Ie tronc élevés pour
faciliter ’écoulement des liguides retenzs dars 'ntérus. D'aprés
la connaissance que mous avons de 'obstétrigue des peuplades
sauvages, il semblerait que la nature leur a inculqué I'idée que lo
drainage doit se faire par gravité, puisque toutes ces femmes o
tiennent assises immédiatement aprés Paccouchement. Si Pon
tient la nouvelle accouchée rigoureusement dans le décubitus
dorsal, la téte basse par crrinte d’hémorrhagie, si I'on applique
un coussin avec un bandage servé, le drainage est absolument
jmpossible, puisque la matrice est par ce procédé poussée en bas
et en arridre dans la cavité du sacram et prend la position d’une
Lonteille le goulot en haut, de sorte que les lochies s’accumulent

sans pouvoir s'écouler.
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Comme nous I'nvons d§jd wvu, 'absorption septique se fera en
bien plus grande abordance si elle provient d'une cavité remplio
gquoique largement ouverte que si elle provient d'une cavité
presque vide et ouverte, Sila matrice est dans la rétrovevsion,
il y a encore un autre danger d’infecter le péritoine par l'écounle-
mant qui e fait & travers les trompes de Fallope qui aprés I'accou-
-chement sont presque toujours ouvertes.

Si aprés avoir lavé le vagin et bien drainé la matrice, la tempé-
rature ne s'abaisse pas dans les 24 heures, il ne faut pas perdre de
temps mais laver immédiatement la cavité utérine avec de I'eau
bouillie ou une solution de permanganat de potasse ou de peroxyde
d'hydrogéne. On ne doit pas employer le bichlorure apras I'ac-
conchement & causs de absorption mercurielle qui peut survenir.
Nous devons répister 3 la tentation de donner des antipyrétiques
puisque ce serait 1A un moyen de masquer les symptémes indica-
teurs de la maladie. Nous devrions plutdt préférer connaitre le
mal dans toute sa gravité et traiter le cas ez conségquence. Si
#prés avoir lavé la cavité utérine in température ne tombe pas
dans les 24 heures nous peuvons 8tre certains que le drainage est
mauvais.  C'est pourquoi nous devons placer la malade en travers
du lit ou mieux encore sur une table, et aprés avoir de nouveau
fait un lavags intra-utérin avec une sonde 3 double courant de
XKolley. saisir la lévre antérieure du col avec nn double crochet,
Pamener en bas doucement mais fermement, introduire ensuite
les forceps duns la cavité ot s'assurer qu'il n’y reste ni morceaux
i débris placentaires ou antre tissus en décomposition. Pour des
raisons que je donnerai immédiatement, on ne doit pas faire de
cureitage i cotte période, mais comme le recommande Poliz on
remplit la matrice avec de la gaze iodoformée ou sublimée en
zyant le soin de laisser au dehors du col une longneur considéra-
‘ble des bandelettes que I’on enroule dans le vagin. Je dis de la
gaze sublimée parceque le médecin n'a pas toujoura su sa possession
de la gaze iodoformée, tsndis que la premitre est trds facile &
réparer. Un des principaux motifs qui autorisent Poltz 4 la
reconpaissance perpétuelle que lui doit la profession médieale, est
la véclame puissante qu'il fit en faveur du drainage utérin au
moyen de la gaze.

Voici les raisons qui nous empdchent d’employer la curette 3
cette période: 1o Parce que, dans la plupart des cas, ¢a n’est pas
lzécessaire, le drainage seul mettrs presqu'immédiatement fin 4
Tabsorption des ptomaines qui alimentent la fidvre; 2° parece que
éme entre des mains expérimentées 1a curetto est un instrument
-dapgereux, et I'on rapporte un nombre suffisant de cas ou des
thirurgiens trés habiles ont perforé le fond de I'utérus pour
recommander de ne faire de curettage que lorsgue c'est absolu-
hent nécessaire ; 3° parce que dans tous les cas od j'ai employé
04 vu employer la curetie, ancun débris que n’aurait pas tout anssi

bion délogé an simple lavage n's 6té enlevé.
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Une de mes patientes, enceinte de deux jumeaux, ot arvivée aw
quatridme mois de sa grossesse eut une fiusse couche, I'extraction
du placenta se fit en entier, la température s'éleva & 1059 ot &'y
maintint pendant plusieurs jours, elle w'abaissa cependant ew
quelques heures dés qu'onr eut fait le lavage de la cavité -utérine
ot fucilité le drainage en y introduisant de la gaze iodoformée,
aprés quoi la température resta normale.

Le drainage est la clef du traitement. Pourquoi chez certaines
patientes non seulemont un curettage bien fait et un hon lavage
utérin n’apportent aucune amélioration, muis dans bien des cas le-
wal s’aggrave ? Simplement, parce qu’aprés avoir bien lavé et
curetté on & négligé Pintroduction dans la matrice des drains
nécesnaires. Quelque soin que 'on prenne pour faire un parfait
curettage, il est impossible de certifier qu'il ne reste plus la un
seul germe septique. Plus on s'est évertué & bien curetter, plus on
doit 8tre assuré qu'il se produira un exsudat de sérum ot de
lymphe provenant des parois utérines. En introduisant de la
gaze dans la matrice, elle absorbera cette lymphe et ce sérum
dans les mailles de son tissu et les conduira au dehors. Sans V'in-
troduction de la gaze, le col utérin se courbe ot se ferme si bien:
que I'ean méme ne pourrait pas le franchir. Ceei est clairoment
démontré par les daux cas suivants dont j'ai 6t6 témoin.

Dans le premier cas on avait fait quotidiennement des lavages
intra-utérins avec une solution de bichlorure pendant plusieurs
jours et comme la patiente n’éprouvait aucune amélioration, on
fit le curettage sans trouver aucun débris placentaire on autre; la
température s'éleva encore davantage aprds Popération et malgré
les lavages intra-utérins que l'on fit régulidrement, la patiente
monratde péritonite.

Le second cas fut rencontré dans la pratiqne d’un confrére, on:
avait lavé lu cavité utérine deux fois par jour avec une solution
d’acide carbolique, puis avec du bichlorure, sans obterir le moin-
dre abaissement de température; l'examen fit distinctement
découwrir qu'il y avait une anteflexion 3 angle aigu qwil fallut
redresser avec un double erovhet avant qu'il fat possible d'intre-
duire lasonde 4 double courant. '

Comme P'état de ls patiente s'aggravait et gu'au bont d'mse
semaine tout le contenn du bassin était pris ¢n une masse com-
pacte, on fit le curetiage sans enlever de débris et on introdaisit
pour drains des bandelettes de gaze iodoformée.

Le jour suivant, la température était presque normale, elle 8y
maintint et au bout de quelques semaines Ia malade était gudrie.
C'est une errveur de croire que parce que le col utérin est onvert
aprés un accoschement ou une fausse couche, que le drainage doit
étre bon. Au contraire, comme nous I'avons vu, P'utdrus, encore
molasse, est alors pressé en bas par le coussin et le bandage,
jusqu’d ce qu'il se replie sur lui-méme, de sorte que le canal ubérir
est compidtement obstrud,.—(4 suivre).
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REVUE DES JOURNAUX

THERAPEUTIQUE.

Danger ot contre-indication de Ia morphine dans Pasphyxie
do Paungine de poitrine.—Pour M. HucHARD, Ia douleur n’est
pas Uaccident le plus important de l'angine de poitrine : c'est la
syncepe. Il est des cas d'angine de poitrine od le malade ne
meurt pas subitement, mais dans lesquels il est pris de dyspepsie
avec @ddme pulmonaire qui améne la mort en 3, 4 ou 6 heures.
Dans ces cas combattre la douleur par la morphine est au moins
inutile et fait perdre un temps précieux ; il faut agir rapidement
par des injections répétées d’éther, da caféine, de trinitrine, par
des iuspirations de nitrite d’amyle, Cette forme de Il'angine de
poitrine a été expérimentalement déterminée par Betheleim, au
moyen de la compression de Partére coronsire antérieure; le
ventricule ganche diminue ses contractions, tandis que le ventri-
cale droit, continuant & bien fonctionner, ne tarde pas & causer de
'edéme pulmonaire et I'asphyxie.

20 Sur les causes d'insuccés de la digitale.—M. Huchard divise
en trois groupes les causes d’'insuceés de ce médicament si pré-
cieuxr, Ces causes tiemnent: 1o au médicament ; 20 & la
maladie et an malade ; 30 au mode ¢’administration.

1o Les raisons d’insuceés das au médicament proviennent de sa
mauvaise qualité, et elles sont trop connues pour y insister. Aussi
doit-on, pour les éviter, préférer is digitaline.

20 Lies insuceds dus aux malales et anx maladies sont nom-
breux ot nous intéressent plus particuiicrement. Les pneumoni-
ques tolérent bien la digitale; les typhoidiques la supportent
mal. Te poison typhique en effet parail, en ralentissant le pouls,
agir un peu commes la digitale. Dans le rhumatisme articulaire
sigu, la digitale abaisse insuffisamment la température. Clest
dans les cardiopathies que ce médicament est surtout précieux.

utefois, comme le fait remarquer Teissier, de Liyon, I'indication
de Ia digitale repose sur Iétat de compensation et non sur le sidge
do Ia Iésion. .
~ Iy a 4 périodes daus une cardiopathie avec lésion organique:
lo PBusystolie, 1a compensation est parfaite, la digitale est
mtile ; 20 I’Hypersystolie, i1 y a excés de compensation et la
digitale est nuisible; 30 U Hyposystolie, et 40 I'Asystolie, la com-

. 26
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pensatien diminue et disparsit, et la digitaleest alors d'un usage
précienx. I’état de la fibre cardiaque explique aussi de nom-
breux insuceds de la digitale, mais il ne faudrait pas, dans ces
cas, 8tre trop absolu, Souvent la faiblesse du myocarde tient
plus aux barrages, aux obstacles, qu'a la dégénérescence dn
myocarde. IL'obstacle levé, la digitale, jusqu’alors inactive, pro-
duit des effets merveilleus. e barrage peut 8tre cardiaque, par
exemple gunand il y o dilatation considérable et menaces de
thrombose cardiaque. Une saignés préalable de 400 grammes
permeiira & la digitale d'agir. IL'obstacle peut 8tre hépatiquo et
1l faudry combattre la congestion du foie avant de donner la
digitale. Il n'y a pas de barrage rénal et la digitale, quoi qu'on
en ait dit autrefois, réussit trés bien, méme lorsqu'il y a imper-
méabilité rénale. Christison, en 1855, I'avait déjd fait remarquer;
lorsqu'il y a sclérose du foie, la digitale est inactive. Withernig,
du reste, avait déjd consiaté que la digitale, utile dans les hydro-
pisies généralisées, n’agiesait pas dans les hydropisies enkystées.
Le barrage périphérique doit étre combattu par des mouchetures
avant 'administration de la digitale.

M. Huchard avoue que lni le premier a trop insisté sur les
dangers de 'emploi de la digiiale quand il y a excés de la tension
artérielle, Ce médicament régularise plus qu'il v'augmente Is
tensiop artérielle. Dans certaives arythmies, telles que le pouls
a rythme couplé et tricouplé slternant, la digitale augmento les
accidents. Duns les tachycardies compensatrices, sur lesquelles
M. Rigal a ineisté, dans les tachycardies par compression du nerf
vague, dans les tachycardies bulbaires la digitaie est nuisible ou
tout av moins inactive, Dans l'asystolie avec dyspepsie ou étab
gastrique, ce médicament n'agit gqu’aprés un purgatif;

30 Les dernier groupe de causes d'insuccds tient au mrode
d’administration é.{br.[ Huchard est d’avis de donner la digitale 3
dose massive. Ilsoumet ses malades au repos, au régime lact
exclusif, leur donne un purgatif, et le quatriéme ou cinquiéme
jour, il leur fait prendre 50 gouttes d’une solution & 131000 de
digitaline en une fois. Il st d'avis de ne pas donner d’autres
médicaments avee la digitale pour éviter les antagonismes et bien
ge rendre compte de l'action du reméde. Il ne conseille ps
d’employer Ia voie hypodermique, I'absorption de la digitaline se
faisant mal 4 cause de Ilirritation qu'elle produit sur lo tisst
cellulaire. — Société de thérapeutique.

La bromuration 4 hautes doses dans Pépilepsie, par M
FErE, in Revue de médecine.—~La surveillance de la bromaration,
dit Pautenr, consiste dans l'examen fréquent des malades & mt
pour constater 'état de la peau, et dans les pesées faites ausd
a nu pour éiablir le bilan de la nutrition. Quand il existe des
Iésions cutanées ou une diminution permanente du poids, il faub
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weillor avec le plus grand soin sur le tube digestif, principale-
ment lorsque le malade se trouve dans des conditions de déplétion
phbysique ou morale, et en particulier quand la température est
irés basse. Dans ces conditions les accidents du bromure seraient
nécessairement néfastes 4 bréve échéance. Il ne faut pas tempo
risor on perdre un tomps précieux en ayant recours aux moyens
qui réussissent dans les cas de bromuration & doses wmodérées, il
faut supprimer immédiatement le médicament et hiter I'slimina.
tion par Vintestin & I'aide des purgatifs, par la peau i I'side de la
pilocarpine en injections sous-cutanées,

Remedes spécifiques contre la pleurésie, Ia pneumonie et
1a méningite, par Vox VELTIN, in Berliner Kiin, Wochenschrift.—
L’auteur part de ce princips, que ncus ne connaissons pas encore
de remades spéeifiques, ce mot étant pris dans son acception la
plue rigoureuse. Mais il se fait fort de démontrer que pour ce
qui concerne ln pleurésie, dans 90 p. 100 des cas on peut définir
Porigine de la maladio ds telle sorte quo la guérison pourra étre
obtenue apris emploi de remédes bien déterminés.

Lo plus souvent la pleurésie est d'origine tuberculeuse., Or,
quand elle est apyrétiquoe, la pleurésie tuberculeuse guérit presque
toujours sous I'influence du seul repos au lit et d'un traitement
par la créosote (dose quotidienne, 1 gr. 41 gr. 2). Encore faut-il
intervenir avant 'apparition des bacilli tuberculosi dans les crachats,
le diagnostic pouvant se faire ¢’aprés les seules données de l'exa.
men stéthoscopique; ld-dessus V'autsur s'est étendu trés longue-
anent,

Quand la pleusérie éclate brusquement et que 'examen stéthos-
copique fait constater I'absence de foyers tuberculenx dans les
sommats, un examen et un interrogatoire minutieux du malade
fercnt presque touwjours découvrir des manifestations rhumatis-
males du c6t6 des jointures, en admettant que la pleurésie ne
vienne pas compliquer une attague franche de rhumatisme poly-
articulaire. Presque tomjours on apprendra que, peu de temps
avant le début de la pleurdsie, les malades ont ressenti des dou-
leurs dans une ou plusieurs jointures,

En pareilles circonstances, la pleurésie est justiciable de la
médication salicylée, & condition que celle-ci soit instituée peu de
temps aprés Papparition de I'épanchement : débuter par de fortes
doses, jusqu'd 8 grammes de salicylate de soude dans les vingt-
quatrs heures, pour descendre ensuite progressivement & 3 gram-
mes, Continuer la médication jusqu'd disparition de I'épanchs-
ent. Pour abréger la durde du traitement, on peut, le premier
Jour, substituer au salicylate de soude l'antifébrine cu I'antipy-
Yine,

. L'autenr ne croit pas qu'il existe uno pleuvésie franche primi-
tive, Dans la région ol jl exerce, les cas de pleurédsie qu'il &
observés se répartissaient ainsi, eu égard & leur orvigine:
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Plourésie tuberculeuse, 50 070 des cas; pleurésie ~humatismale,
40 0;0 des cas, Les cas restants (10 0;0) étaient d'origine septique
ou carcino-pneumonique, etc.

—Contre la pneumonie des enfants, la quinine, au dire de
I'nuteur, agit comme un spéeifiquo. M. Velten prescrit la quinine,
associée & Papomorphine, cette dernidre étant administrée d titre
d'expectorant. Pour un enfant de 3 A 4 ans, la dose quotidienno
de quinine est de 0 gr. 4; pour un enfant de 2 aus, olle est de §-
gr. 3; pour un :nfant au-dessous de un an la dose quotidienne
comprendia autant de fois 3 contigrammes que I'enfant a de mois
d'sge. Quand la dose de quiniue est trop forte, les enfants devien-
nent agités, leur peau devient livide et cyanosée. En fait de
préparation quinique, il faut donnner la préférence an chlorby-
drate, en raison de sa plus grande solubilité. On prescrira par
exemple, chez un enfant de 3 4 5 ans :

Rec. Chlorhydrate de quinine................ 1 gramuwe.
Acide chlorhydrigue.......ceeeeene eeevv o q. 8- pour dissoudre..

Kau distillée....cvveecrnnnne. 48 20 or
Sirop simple.eees v ceoveerns f grammes.

M.—Prendre la moitié, le matin & 10 heures et 'autre moitié,
le lendemain & la méme heure.

La dose quotidienne d’apomorphine, pour un enfant du méme
4ge, est de 18 milli%rammes. Chez les enfants au-dessus de | an,
on administrera d'abord le quart de cette dose, puis on fera pren-
dre au besoin les trois autres quarts, jusqu’d production de Ieffet
voulu. L’apomorphine sera prescrite en suspension dans l'ean
additionnde de 0,26 d'acide chlorhydrique dilué.

—M, Velden a rappelé ensuite qu'il y a guelque dix ans, en
Allemagne, on a préconicé I'iodure de potassium comme un rems-
de abortif de la pneumonie, lorsqu’ilest administré au début de la
maladie. M. Velden a vérifié dans une certaine mesure l'exacti-
tude de cette assertion. Quand I'iodure de potassinm est adminis-
tré A doses massives, dans le courant des six ou douze heuves qui
suivent lo frisson initial, il fait tomber la fidvre en trés peu de
temps ; maig Vinfiltration pneumonique n’en suit pas moins son
cours. Quand le médicament n’était administré qu’entre la
douzi¢me et la vingt-deuxiéme heure aprés le frisson initial, la
température corporelle redescendait bien au niveau normal : mais
vers midi, ou dans I'aprés-midi du lendemain, elle remontait de
nouveau un peu au-dessus de 380; une seconde dose d’iodure de
potassium était alors nécessaire pour abattre la fi¢vre d’une fagon
1éfinitive. Quand I'iodure de potassium était administré plus de
vingt-quatre heures aprés le début de la pneumonie, la médication
échouait totalement.
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En somme, lorsqu’on peut intervenir & terps, il faut prescrire
Tiodure de potassium 4 la dose de 6 grammes an moins, 3 prendre
-on une foie. M. Velden fait préparer d’avance des solutions ainsi
formulées :

Rec. Iadure de potassium, ........ 6 grammes,
Bau distillée..coueriinnn. vieens 127 —

M.

Quand il est appelé auprds d'un malade gu: est au début d'une
pneumonie, il fait prendre lui m8meo cotte solution diluée dans un
demi-verre d’eau. Il la fait prendre en une seule fois; en deux
fois, si le malade a des vomissements. Il a ~oin de prévenir I'en-
tourage que si uno partie de la solution est veuie, il faut réadmi-
aistrer au malade une quantité égale & celle qui » 6té rejetde,
Enfin, il importe de répéter que le malade, une fois débarrassé de
1a fidvre, n'est pas pour cela guéri, ot qu'il ne gudrit pas plus vite
-que 8'il n'eit pas €16 traité par liodure de potassium. Il échappe
simplement aux dangers de parésie cardiaque, qu'il edt courus en
cas de déforvescence critique survenant entre le sixidme et
huiti¢me jour.

BEuofin d’aprds Velden, I'iodure de potassium administrd 3 la
-dose quotidienne de 3 A 6 yrammes agirait i 'égal d’un spécifique
dans les cas de méningite cérébro-spinale. Sou efficacité serait
comparable & celle du salicylate de soude dans les cas de rhuma-
tisme polyarticulaive aigu. Cotte efficacité serait en rapport aveo
les propriétés antibactérienne de l'iode.

Traitement de la fidvre typhoide par Pacide borique.—Un
confrére russe, M. ledocteur J. Tortchinsky (de Saint-Pétersbourg)
a obtenu, dans la fidvre typhoide, d’excellents résultats par Pem-
ploi da traitement suivant :

Il commengait par administrer, suivant I'sge du malade, de 8 &
15 grammes d’huile de ricin avec 5 & 20 gouttes d’essence de téré-
benthine. Dés que P'action purgative de cette médication s'était
produite, il avait recours  I'usage interne de 'acide borigue. Ille
preserivait (en poudre ou en solution) & la dose de 0 gr. 60 cen-
tigr,, & 1 gramme pour les adultes, et de 0 gr. 20 & 0 gr. 60 cen-
tigr. chez les enfants, dose qui était répétée trois ou quatre fois
dans les vingt-quatre heures, Sous 'influence de cette médication,
M. Tortchinsky a constats, dans la généralité des cas et au bout
4de quatre ou cing jours, une diminution notable de la fidvre et de
lo diarrhée, ainsi que la disparition du tympanisme abdominal;
%0 méme temps les selles perdaient leur fétidits et prenaient une
Consistance normale; la diurdse augmentait, la langue redevenait
humide et I'état général s'améliorait. A partir du moment on Pams-
lioration de I'état général était suffi<amment accusée, notre con-
frére cessait 'administration de l'acide borique pour s’adresser
2ux toniques.
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M. Tortchinsky a pu se convaincre, au cours do ses observa-
tions, que les effets remarquables de 'acide borique peuvent &ue
encore augmentés par ] addition 3 ce médicament de petites doses
{de 0 gr. 12 & 0 gr. 30 centigr.) de quinino, d’acétanilide, de naph-
taline, ou de salol. I'association de I'acide borique etde la quinine
serait surtout utile dans les périodes avancées do la fidvre
typhoide, lorsqu'il existe des symptémes cérébraux, ainsi que pour
le traitement des rechutes.

M. Tortchinsky a employé la médication boriquée chez 240 ma-
lades atteints de fidvre typhoide. Sur ce nombre, 9 malades seule-
ment scat morts, et encore ontils succombé 3 la période de
convalescence, soit pour avoir quitté trop t6t le lit, soit par suite
d’un Scart de régime. Chez les 231 autres, I'affection & revétn,
sous I'influence du traitement, une forme bénigne ; sa durée a été
sensiblement abrégée et les complicaticns ne se sont montréesque
trés rarement.

De tous ces faits notre confrére conclut que 'usage de l'acide
borigue constitue le traitement le plus efficace de la fidvre
typhoide : c’est, en outre, un procédé thérapeutique 4 la fois
simple, commode et exempt de tout danger et inconvénient.—
Nice médical.

Tn nouvel analgésigue local.—La phénylcocaine, par P.
Poinsor, directeur de I’Ecole dentaire do Paiis.—Iia phénylcocaine
se prépare de la fagon suivante: on place cans un tube en verre
50 centigrammes d’'acide phénique cristallisé-synthétique avec
1 gramme de cocaine chimiquement pure (et non pas de chlorhy-
drate de cocaine); ensuite on fait fondre ces deux médicaments &
une douce chaleur produite par Iz flamime d’une lampe A alcool. Aa
mélange on ajoute 20 grammes d’huile de vaseline chimiguement
pure et stérilisée ot 10 grammaos d’huile d’arachides stériliséc; on
continue A chauffer trés doucement jusqu'a combiraison compiéte.

Cette préparation po-side sur les solutions aqueuses de chlorhy-
drate de cocaine les avantages suivants:

1° Action absolument locale ; pas de diffusion possible ; pas de
phénomenes généraux ;

20 Conservation des propriéiés de la cocaine pure;

Nous évitonr ainsi les sous-combinaisons souvent txés toxiques
résultant de 1a décomposition des vieilles solutions aqueuses de
chlorhydrate de coceine.

La phénylcocaine se conserve indéfiniment; on la trouve dans
le commerce er tubes stérilisés, bouchés 4 la paraffine, de 1a con-
tenance d’un gramme.

11 est utile de chauffer 16gérement les tabes avant d’employer le
mélange analgésique.—Annales des maladies de Uoreille et du laryna-
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MEDECINE

s

Du brightisme.—M. Drevraroy, (dcadémie de médecine, 6 juio
1893) veut attiver I'attention sur quelques symptémes nouvesux
de brightisme. On connait bien, dit-il, les différentes modalités de
I'urémie, I'urémie épileptiforme, I'urémie délirante, I'rémie coma-
teuse ou apoplectiforme, I'arémie dyspnéique, la céphalée urémi-
que, 'urénie cavdioartique, I'arémie rénale. Toutes ces différentes
formes peuvent elles se révéler par des symptdémes précoces ?
C'est ce que veut étudier M. Dieulafoy.

Swr soixante observations de brightiques, recueillies dans son
service, 'albuminurie manquait dans uwn quart de cas.

Ii relate un certain nombre d’observations, qui se ressemblent
toutes : accidents urémigues plus on moins intenses, petits signes
du mal de Bright et, durant tout le s&jour des malades & Phépital,
pas la moindre trace d’albumine.

Par contre, beaucoup de sujets ont de 'albumine dans lesurines
i divers moments Gs la journée, ces sujets n'auront jamais d’acei-
dents urémiques ; car, n'ayant pas de lésions rénales, ils ne seront
jamais des brightiques.

L’albuminurie étent inconstante, quels sont les signes qui peu-
vent permettre de reconnaitre les accidents urémiques ?

Ces petits accidents précoces de la maladie de Bright, qui peu-
vent exister sans I'albuminurie, sont les suivants :

Troubles auditifs, beauncoup plus fréquents encore que los trou
bles oculaires, marqués par des bourdonnements d'oreille, de la
dureté de Ponie, tvés rarement de la surdité ; M. Dieulafoy les a
constatés 34 fois sur 69; vertige de Ménidre, vertige rebelle &
toutes les médications, méme su sulfate de quinine, ot qui cdde en
quelques jours an 1égime lacté ; phénomenes du doigt mort, loca-
lisé 4 quelques doigts pour les deux mains, rarement 3 tous,
durant quelques minutes & un guart d’heure; les démangeaisons,
attirant I'attention par leur tenacité ; envies fréquentes d'uriner,
la pollakiurie, confondue antrefois, & tort, avec la polymrie.

1l est nn autre aymptéme sur lequel M. Dieulafoy a le premier
insisté : c’est V'impressionnabilité exagécée des brightiques an
froid, c’est la chryestésie. Elle existe surtout aux membres infé-
rienrs, aux genoux, sux mollets, aux pieds. Cette chryestésie a
4t¢ signalée 37 fois sur 60 observations. RL. Dieulafoy cite encore
le signe de la temporale: Fartdre se dessine sous forme de
flexuosités saillantes ; elle est dure et simule une artére athéro-
mateuse,
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A 66 de ces petits accidents, i} faut citer les crampes dans les
mollets, fort douloureuses, survenant la nuit, réveillant les ma-
lades. C'est un des accidents les plus constants. M. Dieulafoy I'a
observé 46 fois sur 60 observations.

Les épistaxis, peu abondantes, se répétant tous les jours, pen-
dant plusieurs jours, plusieurs semaines, sont consignées 34 fois
sur 60 obgervations.

M. Dieulafoy a décrit également, au nombre de ces petits acci-
dents, un sympldome suquel il & donré le nom de secousse élec-
trique. Au moment od le malade va s'endormir ou est endormi, il
est réveillé brusquement par une secousse unique, violente, com-
parable & une décharge électrique, véritable convulsion clenique.
Ce symptéme est noté 25 fois sur 69.

Ce sont ces petits accidents du brightisme qui, & défaut des
cedémes et de I'albuminurie, permettront Jde faire le diaguostic du
mal de Bright. Isolés, ils ont pent-8tre peu do valeur ; groupés, ils
imposent lo diagnostic.

Ces petits accidents prennent, 3 plus fo.te raison, une grande
importance lorsq’ils coexistent avec les cedémes et I’albuminurie.
In effet, ils sont souvent associés aux grands symptémes de la
maladie de Bright. Mais il ne 8’agit pas de ces malades. Il s'agit
de ceux qui ont eu des accidents peu bruyants, jusqu'an jour o
surviennent les accidents graves. C'est ce que 'on voit chez les
gouttleux et les arthrigues; chez les syphilitiques; chez des gens
atteints de maladie infectieuse, ti¢vre typhoide, pneumonie, scar-
latine. Chez ces malades, les petits accidents du brightisme sont
rattachés 4 la maladie causale, comme la céphalée, par exemple,
a la ryphilis, et cela jusqu'au jour ol les grands signes de Purémie
font reconnaitre l'erreur. Il est un critérium qui permet de déce-
ler ces accidents, c’est lemr wmélioration sous I'influence de régime
lacté,

M. Dieunlafoy termine par les conclusions suivantes:

Autant Palbuminurie est un symptdémwe inconstant, infidéle et
trompeur, autant la préeence des petits accidents du brightisme
peut 8tre d’un sscours préeieux dans le diagpostic de la maladie
de Bright, i toutes ses périodes, dans ~es formes plus on moins
frustes, dans ses formes plas ou moins latentes. Il y u une grande
urémie et une petite urémie.

Ce qui domine la situation daus la maladie de Bright a toutes
ses phases, ce qui crée le danger, ce n'est pas ce qui passe an tra.
wvers des reins, ¢'est co qui ne passe pas. Ce n’est pas parce quo
les roins laissent passer tous les jours quelgues centigrammes ou
quelques grammes d'albumiae, qu'il y a danger ; le danger vient
de co que les reins altérés ne laissent plu~ passer, en quantité vou-
lue, les éléments de dépuration qui constituent la sécrétion uri-
naire normale. ’

Le poison retenu dans 'économie peut s’y accumuler rapidement
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ot & forte dose, ei In dépuration urinaire est gravement compro-
mise, et alors éclatent les grunds symptdmes de I'urémie brigh-
tigue. Mais si l'atteinte portée & Ia dépuration urinaive est légére,
ie poison met un temps plus ou moins considérable & s’accumuler
.dans 'économie, et le malade est sous le coup de cet état que je
viens de décrire sous ia dénomination de brightisme latent on
petite urémie.

La constatation du brightisme n'implique pas fatalement un
pronostic grave pour I'avenir. Fort heurensement, bien des gens,
-des syphilitiques, des goutteux, des chlorotiques, sont entachés
-de brightisme sans arviver fatalement aux grands accidents uré
migues. Muis quand on a les petits accidents de brightisme, c'est
op avertissement dont il faut tenir compte; il faut se soigner et
80 soigner rigoureusement, qu’on soit albuminurique ou qu'on ne
1o soit pas.

D'antres conclusions s'imposent encore, ¢'est que 'albuminurie
ne doit pas étre notre guide, ni dans lo pronostic, ni dans le trai-
tement du mal de Bright. Au point de vue du pronostic, ce ne
sont pas les gens qui ont les urines les plus albumineuses qui sont
le plus gravement compromis; on peut étre fort malade avec peu
-d'albumine ou pas d’albumine du tout.

An point de vue du traitement, jo pense, pour ma part, que le
régime lacté domine le traitement et il ne doit pas étre seulement
imposé aux brightiques albuminuriques, il doit 8tre imposé & tout
individu présentsnt la grande ou la petite urémie, avec ou sans
albuminurie,

La question du brightisme, ainsi envisagée, pourra nous per-
mettre, je le crois, d'élargir le cadre de I'ancienne description de
12 maladie de Bright. Cette deseription ne gera plus strictement
Yesserrée dans la dichotomie des néphrites parenchymateuses, car
les petits accidents du brightismoe évoluent dans toutes les formes
-des néphrites. Le brightieme ~'associo volontiers A quelques états
pathologiques auxquels j'ai déji- fait allusion et ces assooiations
morbides méritent d’attirer toute notre atteation.

Au nombre de ces associations, je fais figurer, comme 6tant la
Plus importante, le brightisme arthritique, le syphilo-brightisme
et le chloro-brightisme.—Gazette des hbpitas.

Traitement climatérique de la phtisie, par J. A. Linpsar,
méden de P'Hopitul des phiisiques de Thronemount. —En
phtisiothérapie, la médication par le climat, modificateur hygiéni-
que de premier ovdre, est, 4 coup sfir moins fortile en désillusions
-que le systdme thérapeutique lo plus rationnel. Il n'en faudrait
point cunclure, toutefois, que la climatologie tcit une science
-exacte. Elle no I'est et ne le sera jamais, pas plus que la méde-
-cine olle-méme.

Le climat peut-il s’attaguer aux causes mémes de la phtisie ?
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Cela est fort douteux ; 1o mal est de tous les climats, ot i le froid,
ni la chaleur, ni Phumidité, ne possédent d’influence étiologique
réelle. I'égalité thermique n’est point, non plus, défavorable a
la. production du mal, puisque, dans les climats d'altitude, ou la
phtisie est fort rare, les changements de température sont fort
communs. L’agglomération ot I'air confiné favorisent 1’éclosion
du mal, enrsyé au contraire par I'éparpillement de la population :
cela n'est pas douteux.

La vie en plein air est antagonisto de la phtisie, provoquée, au
coutraire, par P'inbalation d’'une atmosphére prérespirée : swr 1,060
pécheurs ou laboureurs, une centaine succombent a la tubercu-
lose, tandis qu’il meurt 450 potiers ou fabricants de limes. La
phtisie ravage le cloitre, Ia prison, le séminaire. En prédisposant
aux bronchites et aux pneumonies, certains climats, et en premiére
ligne celui de I'Angloterre, préparent évidemment un terrain
favorable & ¥ensemencement tuberculeux. Et la prédisposition
héréditaire est aussi trés puissante, et c’est surtout contre elie
qu'un bon climat constitue une thérapeutique étiologique vrai-
ment efficace.

Lindsay ne reconnait point a lu phtisie une contagiosité clinique
bien importante. Sans méconnaitre la véracité théorique des
transmissions bacillaives, il affirme, avec raison, que les cas de .
contagion réelle sont fort rares.

Il n'est point de climat idéal pour le tuberculeux, et mém. il
faunt reconnaitre que I'mfluence climatérique est plutdt indirecte s
elle agit bien plus en modifiant les habitudes et le geore de vie
que ]a maludie elle-méme. Eloigner d’'un milieu prédisposant aux
phlegmasies broncho. pulmonaires ; permettre la vie en plein air,
sans entrave météorique ; substituer 3 la tristesse débilitante d’un-
climat brumeux ’action tonique de la lumidre et de la chalour
solaires ; arracher enfin le sujot su sol humide, aux aggloméra-
tions urbaines, aux habitudes d’hygi¢ne défectueuse, tels sont,
d’aprés Lindsay, les grands principes directeurs du choix d'un
climat pour les tuberceleux. Isamélioration de Pétat local et
surtout Paceroissement des forces physiques de la nutrition seront
les conséguences 1névitables de ce choix scientifiquement réalisé.

Un grand nombre de jours ensoleillés, un air plas tonique que
sédatif, voild les desiderata les plus ordinaires en climatothérapie.
Les climats stimulants, qui augmentent I'activité nerveuse, sont
les hautes altitudes, les stations marines sdches, le climat du
désert. Xes climats sédatifs, qui diminuent P'activiié nerveuse,
sont le climat marin humide et celui de 1'Océan. 1i faut se défer
de la fréguence des vents, nuisibles 3 un grand nombre de sanato-
ria pour tuberculeus. Lo vent est funesie au phtisique.

Lo climat de montagne (carvactérisé par la raréfaction et l&
pureté de I'air, la présence de Pozone, la forte radiation solairer
Pabondance de lumidre et 1'absence de brouillards) possédo un®
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8 .
aclivité incomparable contre la phtisie torpide, la phtisie hémor-
ragique sans grands désordres locauz, les vieilles pleurésies, les
poeumonies & résolution imcomplete. Les principales contre-
indications, bien connues des médecins de 1I'Engadine, sont : les
troubles circnlatoires, 1a sénilité, la goutte, le rhumatisme, les
maladies nerveuses, la dyspepsis avancée et le tempérament
éréthigue en général, caractérisé, comms chacun sait, par une sorte
d’irritabilité nearo-circulatoire particuliére.

Les voyages en mer (et le voyage d’Australie principalement),
sur des bateanx & voiles, préseuntont également de grands bénéfices
curatifs. L/apaisement de la toux, le réveil de 'appétit, la dispa-
rition de toute fatigue morale et physique, dans le calme et
Vinactivité de la traversée, tonifiert et vitalisent les malades qui
ne sont Ni émaciés ni par trop fébricitants. L’action des voyages
en mer (il faut bien le dire) est surtout profitable aux phtisiques
serofuleux ou rachitiques.

Berivant surtout pour ses compatriotes, Lindsay nous met au
courant, en détail, de la climatologie australienne, et nous parle,
avec éloges, de la salubrité de ce pays, dont les plaines intérieures
conviennent fort bien 4 un grand nombre de phtisiques. La Tas-
manie offre, du reste, 2ux malades un refuge temporaire contre les
fortes chaleurs de Pété australien. Quanta la Nouvelle-Zélande,
son climat humide, venteux e1 variable ne convient aucunement
4 la tuberculose. La Uslifornie ne mérite point, non plus, la
réputation sanatorienne que certains médecins américains ont
voulu lui fairs. Le Cap de Bonne-Espérance est préférable, du
meins dans Vintérieur sud africain.

Le climat d’Alger convient assez bien au phtisique lymphati-
que, & fibres molles. Le climat de Paun est débilitant et ne
s'appligue nullement anx tubercuienx. Lindsay se montre,
d'ailleurs, assez peu onthousiaste de pos stations climsatériques
frangaises: il comsidére méme Nice, Cannes et Menton plutot
somme des stations automnales de ¢ransition que cormme de vérita-
bles stations d’hiver.

Aprés une courte revue des sanatoria de ' Angleterre (Ventnor,
Bournemonth, Hastings, Queenstown, etc.) l'auteur étuaie, d’une
maniere assez compendicuse, les divers types de la phtisie pulmo-
naire chronique et s'efforce d’élucider les indications symptoma-
tiques et les questions de périodes surtout, qui précisent le mieux le
climat convenable & chacun de ces divers types. Il donne,
d’ailleurs, aux malades les conseils les plus pratiques (de vérita-
bles conseils d’Anglais) pour leur voyage ; il les engage, notam-
ment, & éviter les fatigues ot les excitations, & limiter leurs désirs
de voir et a chercher & reproduire le plus possible la vie familiale.
1l faut, dés que la nécessité du déplacement a 6t6 recounue, se
sommettre fermement & tons les sacrifices nécessaires, les yeux:
fizés sur le but & atteindre, qui est la guérison, “Il ne s'agit
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point, dit-il, du spes phtisica du tubercaleux mourant, mais d'un
espoir assez ferme pour obtenir Iacceptation des grands change.
ments de la vie, nécessités par le traitement climatérique.” —On
ne saurait mieux dire.—Dr E. MonIN, in Journal d'hygiéne.

La dyspepsie motrice et sou fraiiement.—XLe diagpostic dela

dilatation de I'estomac est bien souvent porté, comme le fait re.
marquer 1o Dr Main, suns qu'il soit rigoureusement justifié par an
examon sérieux. Il existe, dit-il, un grand nombre de malades
ayant des estomacs qui se vident mal, des estomacs dont Ia
motricité et la contractilité sont atteintes, mais qui ne sont pas
dilatés. C’est 13 un fait que nous avons été & méme de constater
assez souvent. Il s'agit, en général, d’individus arthritiques,
amaigris, an teint bistré, 4 peau séche, & tendances hypocondria-
.ques,
4 Les sympt6mes sont & peu prés ceux qu'on attribuait jadis 4 la
dyspepsie flatulente : ballonnement, éructations aprés les repss,
poussées copgestives sur la face, envies de durmir. La constips-
tion est souvent opiniitre, Bn recherchant lc¢ clapotage, on e
trouve quatre & sept heures aprés le repas, mais il ne dépasse pas
la ligne qui va de Pombilic aun rebord des fausses cdtes. A jeun,
T'estomac ne descend pas au-dessous de cette ligne,

L’existence de stigmates hystériques n’est pas trés rarve. Mais
tout cela ne suffit pas pour faire admetive ia dilatation de Pestomac.
Il wagit bien plutst d’une simple insuffisance motrice, et la consti-
pation corrobore cette opinion.

Le traitement consistera & prutiquer 'antisepsie gastro-intesti-
nele comme dans la dilatation de lestomac, afin de restreindre
les fermentations qui résultent de Ia stase slimentsire. [/auteur
recommande les cachets suivants:

Benzo-naphtol.........
Hydrate de magnésie. 488 10 grammes.
Bicarbonate de soude

Malez et divisez en trente cachets.

Prendre un ou deux cachets & chaque repas.

Ea méme temps on supprime le gibier, les mollusques, les
crustacés et I'on preserit les 1égumes verts, les féculents en purée,
les pates alimentaires, les fruits cuits, lo laitage, les crémes, les
viandes légeres sans sauce. .

Les boissons doivent étre rationnées et I'on ne dépassera pas, 3
chaque repas, un verre de liquide composé de vin blane t18s léger,
xnon alcoolisé, coupé largement d'une eau peu minéralisée.

Pour augmenter la contractilité de I'estomac, nous avons la
noix vomique, I'ipéea, les boissons chaudes, I'dlect:icité et le
Jnassage,
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L'action de la noix vomique est mal connue, et ses effets sont
trés conlestés.

L'ipéea peut donner de bons résultats, employé 3 trés faibles
doses et pendant la période digestive.

Les boissons chaudes et ’Slectricité, soit & lextérieur, soit &
Pintérieur, ont également 616 vantées,

Lo massage gastro-intestinal, bien exécuté, a le doubleavantage
d’exercer son action sar les muscles lisses de I'sstomuc et de
Vintestin, et de combattre efficacement l'atonie gastrique et la
constipation.

Celle-ci peut 8tre également vaincue par I'usage de la poudre-
laxative suivante, doni on fait prendre une cuillerée & dessert
dans un demi-verre d’ean, le soir en se couchant:

Follicules de s6né passés &
P'alcool et pulvérisés.... » 68 6 grammes.
Soufre sublimé et lavé....

Poudre de fenouil .......

— dehadiane......... Las —
Crémede tartre pulvérisée. 2 -
Poudre de réglisse.... ...... 8 -
Sucre on poudre............. 25—

Dans ces affections, on ne doit pas non plus négliger le traite-
ment général,

L'hydrothérapie, sous forme de douche écossaise, suivie de
frictions au gant de cria, peut rendre de grands services.—Revue
de thérap, méd, chirurg.

La mort dans la chorée de Sydenham.—La mort est si excep-
tionnelle dans la chorée de Sydenham qu’on ne tient gudre compte,
dons le promostic, de cette éventualité. M. le Dr GuILLEMET
rontre cependant dans sa thése que cette rareté n'est peut-étre
pas telle qu'on 'admet généralement. En additionnant les statis-
tigues de Germain Sée, Bonnaud &t Triboulet, on arrive 4 trouver
que la terminaison fatale survient, dans la chorée, 18 fois sur un
ensemble de 720 cas, soit 2.5 pour 100.

* Cest surtcut entre 7 ot 20 ans que la mort a 6t6 observée e,
suivant la remarque de Raymond, jamais svani 1'Sge de 7 ans.

La mort survient presque toujours par le fait de complications,
8t ces complieaticns sont surtout cavdiaques ou pulmonaires
(endocardite végétante avec embolie cérébrale, péricardite, myo<
cardite, on véritable chorée du ceeur).

& wort survient aussi saus complications, par le seul fait de
lintensité de la maladic qui détermine une agitation extréme et
8 termine par un véritable état de collapsus.

Mais, et c’est 13 un des points sur lesquels insiste M. Guillemet

dans son wravail, & coté des faits od l'intenité extréme de la cho-
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rée devait faire porter un pronostic ficheux, il est des cas od alors
.que la chorée était d’intensité moyenne, ln mort n'en est pas
moins venue terminer la seéne sans qu'ancune complication puisse
.8tre invoquée pour I'expliquer. “ On aurait tort, dit Leudet 4 ce
gujet, de vouloir établir le pronostic d'une manidre absolue, d’aprés
I'inlensité des mouvements; le pronostic serzit souvent alors
.errond,” Xt il rapporte une observation ol la mort survint, sans
.complication, dans un cas de chorée moyenne.

Enfin, il peut arriver que la mort sui vienne subitement dans un
.cas de chorée vulgaire ot considérée comme sans danger, C'est
ce qui est arrivé dans une observation rapporiée par M. Guillemet ;
il s’agissait d'une malade de 16 ans, entrée dans le service de M,
Joffroy pour une chorée d'intensilé moyenne: les mouvements,
quoique continuels, n’étaient pas violents; il n'y avait pas de
délire, pas de troubles mentaux. Quoiqu'il n'y efit pas de rhuma.
tisme dans les antécédents, le ceeur fut examiné trés soiguneuse-
ment ; il présentait un léger bruit de souffle 4 la poitrine, mais 4
peine marqué, Tout allait bien, lorsque la malade mourut brus-
quement sur son lit au moment od on croyait qu’elle s’endormait.
L’autopsie me put &tre faite, mais probablement n’efit-un rien
trouvé, puisque Leudet, dans un cas d peu prés semblable, ne ren-
contra aucune lésion,

Quel qu'ait pu &tre le mécanisme de la mort dans ce cas, on
peut en tirer la conclusion que, méme lorsque la chorée a une
1utensité moyenne, et alors qu’il ne s'y joint ancune complication,
le pronostic doit toujoars 8tre réservé, car la mort peut survenir
brusquement sans que rien ait pu la faite prévoir.—Journal de
médecine et de chirurgie pratiyues.

Déontologie médicale.—L’Association syndicale des médecioe
de la Seine a rappelé le vote qu'elle avait déjd émis antérieure-
ment, & propos d’un fait communiqué par un des ses membres, sur
les rapports des médecins de Paris avec les médecins des stations
thermales. Les médecins des eaux doivent g'interdire formellement
de soigner, en dehors de leurs stations respectives, les malades
.qui leur sont adressés par un confrére.

Antre queslion posée par M. Le Blond :

“Un médecin appelé chez un malade atil le droit de donner
ges 80ins au malade quand le médecin qui I'a précédé a cessé ses
visites et quand le client déclare qu’il ne veut plus désormais avoir
recours & ses conseils ? *

A Yunanimité, Passemblée a répondu par lafirmative avec les
deux amendernents suivants: 1o A la condition que le deuziéme
médecin n'ait pas connu le malade par I'intermédiaire du premier;
20 A 1a condition qu'il se soit assuré que le premier médecin a été
payé.—Houvement thérapeutique,
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CHIRURGIE.

Du traitement auntiseptique des plaies, (1)—Clinique de Sir
Joseph LisTER au Kings College Hospital, de Londres.—Et main-
tenant je désire relever une erreur que j'ai faite dans une publica-
tion antérieure. Pour détruire les microbes gui pourraient se
trouver dans la gaze, je recommandais la solution de sublimé au
174000. Nous avons vu gque celte solution ne possédait pas des
propriétés aussi germicides que nous les lui avions supposées, Mais
il parait, en outre, que cotte propriéts, le sablimé la perd entidre-
ment anssitét qu'il vient en contact avec le cyanure de mercure
ot de zinc, lorsqu'on fait par curiosité an triple mélange soluble
qui & une action trds peu germicide. Le triple sel parait aussi
8tre trés irrvitant ; et alors, en employant le bichlorure de mercure,
nous manquions presque entidrement le but que nous nous som-
mes proposé, et nous perdions en méme temps une partie du bon
effet du double sel, dont une partie était lavée dans le processus,
tandis que la solution résultant pouvait causer une irritation
inquidtante. Aussitét que j'eus décrit ce pansement, un chirargien
de nos hépitaux vint me trouver en me disant qu'il I’avait em-
ployé et qu'il y a trouvé de grands inconvénients. Ii I'avait appli.
-qué pour une plaie de tdte (crine), ot tonte la peaun couverte de ce
pansament, était excoriée. J'ai appris qu’il 'avait appliqué trempé
dans une solution de sublimé, et nous pouvons comprendre main-
tenant Pirritation qui en résultait,

I1 est absolument inutile d’avoir la gaze trempée dans une soln-
tion phéniquée au 120 ; la simple humidité y suffit. Elle sera
monillée avec avantage ainsi qu'il suit : la gaze est ordinairemens
divisée en pidces de 24 5 mdtres, enronlées en 8 longueurs. On les
déroule, une moiti€ de celles 3 mouiller sont arrosées grossidre-
ment avec la lotion. Les pidces sdches et mouillées sont salors
alternativement superposées, et le tout bien enroulé; an bout de
quelques minutes tonte la masse devient uniformément humide,
On peut le faire faire par uu infirmier qui enroule toute la gaze
dans une pidce de mackintosh afin d'éviter I'évaporation; et si
Yon a pris la précaution de bien rouler le tout avec la surface
<Caoutchoutée 4 I'intérienur pour préveni~ le contact de la face da
tissu ot de la gaze, ot la pénétration d’humidité par capillarits,
elle restera humide pendant des semalnes. Employée de cette
fagon, on peut atre absolument sfr que la gaze de double cyanure

{1) Suite et fin.—Voir le Duméro de juin, p. 309.



368 L'UNION MEDICALE DU OANADA

empéchera la pénétration de microbes malfaisants; ot comme nous:
I'avons vu, elie contient un élément antiseptique bien pénétré ot
w'irrite point; et si j'ajoute que c'est tout ce que nous pouvons
demander en fait de pouvoir absorbant, vous verrez qu'elle appro-
che le plus notre idéal. L'ayant employé constamment pendant
plus de 4 ans, & 'hopital et en ville, avec des résultats trés satis.
faisants, J'y ai pleine confiance en vous lu recommandant.

Voild un échantillon de cette gaze préte & I'emploi: Vous le
voyez, elle est de couleur mauve, tandis que leo cyanure pur de
meroure et de zinc est une poudre blanche impalpable. Javais
autre part, expo~6, suffistamment les raisons pour lesguelles jai.
employé les matidres colorantes, mais je vais les récapituler jei
briévement. Lorsque le sel pur est dissous dans I'eau et qu'une
pidce de gaze est paseée dans le liquide et desséchée, il se trouve
qu'an moindre contact la poudre se sépare de la gaze et irrite:
beaucoup les fosses nasales. J'y ai d'abord remédié avec de I'ami.
don, et ayant remarqué que 'amidon en solution aqueuse devient
adhérent aux particules du double sel et se précipite complate-
ment avec lui, j'ai pensé que peut étre certaines matidres coloran-
tes se comportoraient comme I'v aidon et qu'il serait alors posaible-
de colorer le sel incolore avec la couleur de la gaze qui en est
chargée #'il tait uniformément distribué pendant la fabrication.
J'ai trouvé par expérience que les différentes matidres colorantes
se comportaient en effet comme je Yespérais, jusqu'aux matidres
différentes comme le blen de Prusse, I'hématoxyline et plusicurs:
couleurs d’aniline, Mais, ce & guoi je ne m'attendais pas, il s’est
trouvé dans beaucoup de ces matidres que lorsque le précipilé
coloré fut dissous dans 'eau et la gaze trempée dans cette solution
ot séchée, sans emploi aucun d’amidon, I'odeur désagréable fut
évitée. Les particules colorantes, bien qu'en trds potites quaatités
par rapport au sel, attachaient celles de ce dernior, 3 ce qu'il sem
blerait.

Dans ma deinidre publicaiion 2 ce sujet j'ai recommandé I'hé-
matoxyline, Mais J'ai appris depuis que l'effet était encore plus .
satisfaisant avec unscounlenr d'aniline, lo chlorhydrate de mauveine,.
connue dans lo commerce sous le nom de resalane parifiée. J'at
ici un échantillon de cette poudre mauve, ce cyanure coloré, dft 3-
3. Morson de Southampton. Pour en charger la gaze il est tiaité
dans un mortier avec un pilon dans une solution d’acide phénique
au 1720 dans la proportion de un gramme 80 centigrammes pour
un demi-litre environ, et la gaze, qui doit étre trés absorbante,
épaisse de 8 largeurs 2 peu prés, est trompée dans le liguide ; ce
liquide se trouve avantageusemont dans un bassin ayant & sa par-
tie inférieure une grille sous laquelle la gaze passe en ayant soi:
que le liguide coule toujours en mouvement pour prévenir la pré-
cipitation du sel. Oa suepend alors la gaze pour se dessécher a lo-
température de 'air. La solution phéniquée est etaployee deo pré-
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févence A I'eau, d’abord parce quola poudre y est beaucoup plus
scluble et aussi parce qu'il est & désiver que les substances seules
que la gaze pourrait contonir, soient stérilisées. L’acide phénigue
de trds bon marché satisfera bien, et la solution restée aprds lo
desséchement de Ia gaze pourrait servir encore au mdme usage,

- Cola sjoute & peine aux dépenses de préparation.

Clest un procédé trds simple. Pondant toute 'année que {"ai pré-
psré ma propre gaze, pour l'usage hospitalier et en vilte, jen
4tais trés satisfait. Pour I'usage hospitalier je conseillerais de la
préparer daus I'étabiissement méme, pour raison d’économies...

On pourrait ainsi dans ce cas Penvelopper dans le mackintosh,
¢l elle est en partie seulement sdche, pour éviter aux infirmiers la
peine do la mouiller.

On pourrait anssi charger la gazo en quelques minutes an be-
soin dans la pratigne privée.

J'ai ici une pidce de 6 verges de gaze absorbante non préparée,

.enroniée en 8 longuews. Jo humecte bien avec une solution phé-
siguée au 1920, ot mets sur une surface, grosgidrement, de la poudre
avec nae poivridre, Je 1'snroule alors, et en la pressant pendant
1-2 minutes dans les doigts, jo produis, comme vous voyez, une
diffusion aniforme suffisante de ce sel comme l'indigue la couleur,
Si cela avait été fait par un aide avant I'opération, et que la
gaze mouillée efit 616 enrounlée dans un taffetas pour absorber Fhu-
midité superflue, ce serait prét pour l'emploi. Une piéce de 6
yards serait un large pansement dans beaucoup de cas. En somme
Je vois que ce qui a ét6 employé de poudre ne dépasse pas 6 gram-
mes, et comme M., Morson procure le cyanure coloré pour 25
francs la livre, ga veviendra seulewent & trente centimes, de fagon
que jene peux pas 8ire considéré comme dépensier. Si vous
Wavez pas A votre disposition de gaze absorbante, des morceaux
do toile, ayant des qualités sbsorbantes cxcellentes, peuvent ainsi
8tre traités,

- Ces vieilles compresses ainsi préparées et pliées plusiewrs fois,
farsient un trds bon pansement. Do la méme fagon on pourrait
aitor les bandages qu'on voudrait rendre antiseptigues, par
exemple ceux qai sont employés prés la {)eau pour contenir fes
‘porties molles dans le moignun aprds I'smputation de cuisse.
" Bi nous voulons prévenir un libre écoulement, nous appliquons

»10 morcean de fin mackintosh, imprégné d'uvide phénique, & l'ex-
Urienr du pansement pour éviter le passage direct du samg et du
Sram, Ca empdche sans doute un p~u la cosgulation par ésapora-

: gon, mais ¢a ne fait rien, pourvu que le pansement soit antisep-

gue. :

' Hy 4 encore nn autre cas ol la poudre de cyanure colorée peut
é¥s souvent employée avantageusoment, surtout en la traitant sufs
ssmment aveo Y'acide phénigue au 1720 pour faire une sorte de

e on de crdme gqu'on peut appliquer avec nune brosse de puils

b
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‘dle chameau 14 od il y a trds peu d’espace entre la plaie et la sour-
ce de vontamination. J'ai pu ainsi, & nlusieurs reprires, éviter ls
-suppuration au voisinage de I'anus, comme je ne lai pu faire
autrement. Lie dépdt de I'antiseptique sur la pean prévient la pé.
nétration des microbes dans la plaie en suivant les lacumes exis-
tantes en-dessous'du ‘pangement utile. Il y a aussi des endroits,
comme le pubis, ot la créme de cyanure appliquée aux poils les
‘convertit av  avaniage en une sorte de barridre continue avec ls
‘pansement.

On pourrait me demander comment il se fait gue j'ai obtenu de
bons résultats en me servant de la solation sublimée pour produirs
un effet germicide sur la gaze ; oar je n'exagdre pas en disantque
pendant les deux années environ od je suivais cette pratique, jen'ai
pas eu d'accidents septiques toutes les fois que le tégument était
sain et qu'il y avait un champ large pour le pansement., Ce succis
était sans doute en partie dft au peu de solubilité de ce double sel,
prévenant ainsi la disparition des parties profondes de la gaze.
Mais jo Y'attribue encore 4 une autre oirconstance. Je lavais ton-
jours avec ume solution phéniquée aun 1720 une grosse masse do ls
-gage qui devait 8tre employée pour Ia plaie, pour la délivrer de

ichlorure irritant. Je fuisais alors sans intention Ia stérilisstion
non eeulement de la portion de gaze, mais aussi des parties -avoi
sinantes ol I'acide phénique rectant avait pénétré. Lt cette ma-
nidre de faire, n'étant pas si parfaite qu'un mounillage systérmatique
de toute la masse, est néanmoins un procédé expéditir pour obte
zir le méme résultat.

En changeant le pansement nous avons pour rdgle absolue de
eouvrir la plaie avec un antiseptique avan' de laver les parties
impures voisines, pour éviter Pinfection de la plaie. Nous pous
servons & ce propos d’acide phénique au 1;40. Quant sux époques
de change dn pansement, il est certain quo celzi appligné izme
diatement aprés l'opération doit, dans plusieurs cas, dtve laiss

lusirurs jours. Ospendant, guand il y a grand écoulement, je pré
¢ onlever lo lor panseme .t aprés 24 heures. Nous nettoycss
alors la plaie du sérum et des corpuscules qui seraiont la sonrce s
plue grande des accidents. Comme c'est encere bien mouilléd
cette période, on souldve la gaze de s plaje sansla déranger U
lement, et toujours le malade ne manqus pas de se déclarver ol
fait avec le changement du premier ‘panssment. Il y a, copendsst
des cas spéeisnx, comme le moignon aprés 'amputation de cwss)
ol par exception on pourrait déranger la plaie en changeant 1
‘pansement, .
En conclasion, je tiens & remarquer que je me plais & consater”
avec le temps qui & marché, que l'espoir que j'ai exprimé au Cor
grés international de Londres il y o orze ans, se justifie, dsavoirq
Pemploi de Pantisepsie: se répandrait dans le monde... Mais ¢t
méue temps jo dois wxprimer mes regrets de voir quelquefos
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-qu'on se donne de la peive inatile dans quelque direction et on
uéglige les points essentiels de fagon qu’'avec la meilleyre yolonté
onn’s pas toujours les meillenrs résultats. Mais jo veuz espérer
que cette legon vous sera utile en attirant votre attenticn sur les
conditions essentielles du suecds.~—Jowrnal de méd- et de chir. prat.

*
uelques eas de chirnrgie pratiqgme.—2{. Dznons rapporte
.2 18 Société de médecine et de chirurgie de Bordeaux guelgues faits
.de chirargie pratique qui lui semblent offrir un cerisin intérét.
Ce sont d'abord deuzx cas de trackéotomie d'urgence.
Dang le premier, il s'agit d'une filleite trachéotomisés pour
croup depuis une guinzaine de jours. La plais est cicatrisée, .
.guérison parait assurée. Seul, un léger cornage persiste pour
“lequel Je chirnrgien cortinue & vigiter 'on opérée. Uu dimanche
:8oir, avant diner, M. Demons va la voir et la trouve joyanss,
courant au milien de la chambre. Satisfait de son état, il se
retire, son parapluie sous ie bras et est reconduit & la porte par la
domestique qui tient 3 la main, pour Péclairer, une lampe allnmée.
“Tout & coup, se ravisant, Ia maére court avec sz fille derridre le
chirargien, le priant de regarder emcore la cicairice opézstoire.
M. Demons, ahaissant du doigt le foulard qui enveloppe le con de
Yenfant, g'appréte & faire Pexamen désiré quand, sabilement, Ven-
fant palit et tombe sans mouvemeat ot sans vie des bras de ls
‘ndve affolée qui s’échappe en criant: ma fille est morte. M.
Demons recommande formellement 3 la domestique de rester 3
ses cbtés avec la lampe allumée gui seule éclpire cette scine
émounvante; il jette I'enfant sur un fauteuil, sort de sa trousse un
bistouri et d’un coup, sans perdre le temps d’enlever le foulard,
fend la trachée. Rien n'en sort, ni sang ni air. Retivant de sa
trovsse une sonde de femms, il limtroduit alors dans la plaie
traghéale ot pratique une insufflation gque vient seconder la respi-
mution artificielle. Au bout d’un long moment appsrait une
Promiére inspiration, semblable 2 celle des monrants ; pnis, peu 2
pen, une seconde ingpiration. La malade enfin respire ot ravient
Aldvie. Au boutde toutes ces mancuvres, le chirurgien s’aper-
§0it, non suns surprise, qu'il a gardé son chapesu sur la téte et
_ '5on parapleie sous le bras. La mdre a conservé de ceilte épreuve
~ Zne Impression si cruelle gue pendant trois ans elle 2 voula gu'on
Inissat 1a canule & demeure. Il n'en est résulté gu'tne petite
"~ dstolette précarvicsle, grosse comme une tate d’épingle.
Gimclusions: lo Le ohicurgien dait foujours avoir ga trousse
#ar lai;
.20 Si Ia domestigue s'en ft allée avec sa lampe, elle ettt laissé
Jans I'obscurité Penfant morte et lo chirurgian impuissant 4 lui
Jorter seconrs, .
- Becond cas.  Un dimanche encore, aprds déjeuner, M. Demons
Jart voir un malade, cette fois sans sa trousse. Au moment o);
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de retour, il va rentrer chez lui, il est abordé par un monsieur
qui sort etfaré d'une voiture et le prie de venir immédiatement
tiachéotomi er ur de ses parents qui étouffe. Le médecin do co
walade est absent dans le moment, mais il 2 donné ses instractions
ponr cue tous les instruments nécessaires 3 la trachéotomie fussent
procurds chez M, Gendron. GCes instruments sont préts, il n'ya
qu'd g'en servir. M. Demons arrive chez le patient et le trouve
étendu sur un cavapé, mourant. Mettant aussitét la main sur les
instruments placés sur une table 4 sa portée, il ne trouve parmi
eux ancun bistouri. Clet instrument avail été égaré par la famille.
Lui-méme, sans trousse, n'a pas de bistouri sur lui. Prenant
alors upe paire de ciseaunx, il ponctionne la trachée avec la lzme
pointue et, par le rapprochement de la seconde lame, il sectionne
la paroi trachéale. I extrémité d'un soufflet est immédiatement
introdunite dans la plaie et des insuffiations énergiques offectudes
parune des personnes présentes, pendant que le chirurgien fait Ia
respiration artificielle. Le malade revient & la vie. Il wvéeut
encers un jour.

Morale: Avec une paire de ciseaux et un valga e soufflet, on
peut trachéotomiser et faire revivre un moribond.

M. Demons cite un cas insiructif de cathétérisme dont il a ét6 le-
témoin il y a queloue tomps., Appelé A la campagne pour faine
uriner un vienx prostatique, il arrive auprés du malade guand:
celui-ci étuit sonlagé., Aprés avoir subi pendant tout ua jour ies
cathétérismes répétés do trois médecins, le patient avait fini par
uriner. Deux médecins, tout d’abord, avaient inutilement intro-
duit une sonde dans la vessie et persistaient dans lenrs mancr-
vres infructzeuses quand, par aventure, vint & passer dans [»-
localité un troisidme confrdte qui fut invité & leur préter main
forte. Celui-ci, mieux avisé, retira la sonde d’od rien ne sortait ef-
Pexamina. Elle était obstruée d'un bout & I'autre par un long
coagulum sanguin, résultat de cathétérismes sntérieurement
pratiqués par le malade lui-méme. Une sonde perméable et
alors introduite et I'urine aisément s'écoule, & la grande satisfac-
tion du malzde, mais au grand désappointement des deux autrss
médecins. Lz legon était fucile 2 donner, mais dure 3 recevoir

Dars une antre circonstance, il s'agissait d’une ervewr commise
par M, Der ous lui méme.. Une vieille dame, trds grasse, vint lo
consulter pour une tumeur de I'abdomen située ax-dessus de Pombilic.
Cette tumeur parait profonde, vaguement fluctuants ot donne issue
par Ja ponction 2 un liquide trouble, M. Demons pense & u2
kyste mésentérique; vu la gravité de lintervention dans le €8¢
actuel, il renvoie la malade en lui conseillant de patienter
jusqu'au moment od la tumeur viendrait 3 augmenter. Au bout
de guelgue temps, la tumewr s'était beancoup accrue et la mqlader
décidée A e faire opérer, vint 2 Bordeanx. Incision sus-ombilicale,
«Jc la paroi abdominale, dénudation du kyste, recherche du pédic
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«ule qui tient & 'utérus. Ti g’agissait d’un kyste de Yovaire. La
méprise venait de ce que la paroi abdominale, trés flasque et trés
adipeuse, était velombée entrainant aves elle 'ombilic au-devant
du pubis. Le kyste avait paru sus-ombilical, il fut pris pour uan
kyste du mésentére. Ru réalité, il avait une origine pelvienne et
son point de départ dans lovaire. Cette evreur do diagnostic
entrainait & la fois une erreur de pronostic et de trsitement:
gravité trés grande de lintervention ei abstention dans le cas
de tumeur mésentérique, au contraire, avee ie kyste de l'ovaire,
opération indiquée d’emblée ot facilewert suivie de guérison,
somme chez cette malade. .

M. Dupox tient 3 rappeler doux erreurs de diagnestic dont 1l 2
-4té le témoin 3 Paris, en 1867.

Dans un cas, il gagissait d’'un homwme porteur, au niveau du
iroisiéme espace intercostal gauche, d’une $nurme plaie an milien
4o laquelle émergezit un corps dur, noirdtre, pris par le chef de
service et son entourage pour un séguestre du siernum. On donne
du chloroforme, on agrandit la plaie, on saisit le séguestre avec

. des pinces, on le retire; ce n’était point un os, mais ua morceau
-de fer. Une fois éveilld, le patient raconta que, pendant la guerre
-de Crimée, il avait regu au cou un éclat d’obus gui devait 8tre le
-corps étrapger retiré par D'opératenr. Cet ¢€clat d’obus était
descendu de la région cervicale, avait traversé impunément le
médiastin antérieur et sans porter aucun Jdommage aux organes
importants de la région, était venu se faire jour & la partie anté-
rieure de la poitrine. I'errcur du diagnostic parut grossiére. Elle
tait précisément due & ce que le corps ¢iranger Atait trop appa-
rept.  S'il efit fallu aller & sa recherche avec un stylet an fond
d'mne plaie étroite, ie chec de l'instrument it donné lien 3 une
wésonance métalligue, Ici, on s'était contenté de le toucher du
doigt; de 13 Perrenr du chirurgien et do ses éléves.

Lie mdme jour, dans ie méme service, le méme chirurgien opérait
un gargon ds vingt ans pour une tumeur du premier espace inter-
métacarpien de la main droite. (rosse comme une cerise, elle
ressembiait & an kysie sébacé, Incision, dissection de la tamaur.
Cello-oi tenait en haut et en bas. On la libdre aprds ligature
%'etsczzit un anévrysme de Paridre radisie.—Journal de médecine de

ordeauz.

Abeds urinenx et infilfration d'urise, par M. Ceexg, profes-
ear de clinique chirargicale 3 I'Ecole de médecine de Rousn.—
Voild deux affections ou, si Uon veut, deux degrés d'une m me
&ﬁgction, dont on aurait pu croire la pathogénie fixée depuis

oillemier ne varietur. Les classiques, mawme les plus récents, ea
iracent lo tablean d’une manidre zemblable:

“ Par suite d’nn rétrécizsoment de I'urdthre tréds sereé, lo malads
proave de grandes difficultés vider sa vossie et il faitdes efforts
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spormanx. La pression du liquide derriére 'obstucle dilate le
canal, puis éraille la muqueuse amincie; I'nrine filtre dans Ie tissw
cellalaire. Ou quelques gouties seulement y péudtrent, et en irri.
tant lo tissu, produisent un petit phlegmon qui deviendra V'abeds
urineux; ou la déchirnre est brusque, large, et I'envahissement
diffus du tissu cellulaire améne l'infiltration d’urine vraie avec seg
coneéquences d'inflammation diffuse et gangréneuse. ”

Telle est en guelgues mots la théorie partout et invariablement
rsproduite, et depuis J. L. Petit, bien des auteurs ont cité des cag
ol le patient ressentit, parait-il, un brusque soulagement au mo-
ment ol la vessie se vidait dans son tissu cellulaire ; ol, comme le
disait Chopart, son uréthre “se crevait.”

La parenté presque absolue des phénoménes observés dans l'in-
filtration d’urine spontanée et V'infiltration traumatique par rap-
ture de l'mrdthre ns pomvait, semble-t-il, laisser de doute sur Is
réalité du processus pathologique.

Cependant, un certain nombre d’objections pouvaient bien dwe
élovées contre cette théorie unique:

10 On voit beaucoup de!rétrécis chez qui le canal est devenud
peu prés imperméable, dont on est obligé de ponctionver la vessie
et qui ne peuvent pas “ crever ” leur uréthre, malgré les efforts
les plus désespérés; chez qui méme la palpation ve montre pas la
moindre petite tumeur urineuse en arriére du point rétréei.

20 Chose plus grave peut &tre, on voit des infiltrations d'urine
se produire avec des vétrécissements insignifiants. L’auteur de
Particle du “Traité de chirurgie™ tout récemment publié, M.
Fargue, dit que nous en savons tous des exemples et rappelle denx
observations publiées par Vigneron en 1881, sous ce titre: “Ré
trécissements larges et infiltration d’urine.” Aucnn de ces antews
ne tire cependant de ces fuits d’autre conclusion que de signaler Ia
Jfriabilité pariétale du trougon d'mréthre en arriére du rétrécisse-
ment. Au moins ceite friabilité ne serait-elle pas la régle, d'aprés
ee que nous disions plus haut.

30 Enfin I'objection capitale, décisive, est que dans un certsin
nombre de cas, au moment ol I'on incise Ia tameur urineuse cule
phlegmon diffus périnéal, le foyer de I'abeds ne communique pas
svec Puréthre, et par conséquent ne contient pas d’urine.

Cest 13 un it qui vient d’stre bien misen lumidre par M. Bas,
dans une legon qu's publiée le Progrés médical en décembre 1892,
ot qui & permis A I'auteur d'édifier ene nouvelle théorie des acti
dents dont nous parloss ici.

Mais avant d’aller plus loin, il nous parait utile d’expozer l'ol-
servation typique qai ¢’est présentée 3 nous guelques jours aprés
publication de la legon ds M. Bazy.

Usservarion I — X..., gé de 54 ans, entre dans le servico d&
clinigue chirurgicale de PHétel-Dien le 19 janvier 1893, avec touz
les signes d'une large infiltration d’arine qui a envahi le scrotum,
le pénis, Ies denx régions inguinales, surtout la droite.
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1l y a 10 jours déji qu’a débuté V'affection par une sensatiot de
malaise et des frissons, Le 12 janvier, il g’apergoit de la présence.
d'une tuméfaction au niveau du périnée. On a d’abord mis des ca-
taplasmes ; au moment de son entrée, une petite onverture se fait
sur Ia ligne médiane en arridre des bourses.

Interrogé sur ses antécédents, X... déclare qu'il a en une blen-
norrhagie il y 2 82 ans, et gu'slle a bien guéri. Depuis 10 ang, i1
'a pas de véritable géne de 1a miction.

Le diagnostic ne pouvant faive aucun doute, vu la tuméfaction,
le sphacéle commengant en plusienrs points (scrotum, verge) l'en-
verture spontanée doit &tre regardée comrme insuffisante, et de
larges débridements au bistouri sont pratiqués. Ils donnent issue &
du pus horriblement fétide et 4 une sérosité jauniire que I'oun peut
regarder comme Je l'urine,

J'indiquais en ruéme temps aux éléves les intéressantes remar-
gues de M. Bazy, et je désirai lenr faire vérifier qu'ici nousavions
trés probeblement affaive 4 uno infiltration vraie, explicable par Ia
théorie courante.

Je ne pus introduire par le méat une sonde suffisante et m’aper-
gus qu'il y avait 14 un vétrécissement n’admettant gudre plus que
la sonde cannelée ordinaire. Mais, le méat incisé au bistouri, j'in-
troduis sans ‘a moindre difficulté une sonde n° 17, qui donua
issue & une quantité notable d’urine absolument claive. La sonde
eclovée ne ramane pas la meindre goutte de pus.

Done, rétrécissement du méat, pas de rétrésissement profond,
intégrité de la paroi urdthrale étaient parfaitement évidents.

dJe passe sur les péripétiesde la guérison, qui fut trés lente et
sujette & des poussées de lymphangite m’obligeant & faire des dé-
bridements nouveanx jusque sur la paroi abdominale et la enisse
gauche, avee tous les signes du phlegmon diffus ordinaira,

Trois semsines environ aprés 'entrée du malade, il se plaint nn
jour de doulears daus'urdthre, et son urine contient du pusjanue
Dien 1i6, en quantité notable. Cette évacuatien purulente dure en-
viron 8 & 10 jours; & aucun moment nous n’avons constaté de pas-
sege de I'urine par le périnde, et quand il guitte I'hopital le 12
aviil, il w’y a pas trace de fistule, la cicatrisation est parfeite, sans
que je sois intervenu en quoi gue ce soit dans I'urdthre, qui & son
calibre absolument normal.

Nous ne pensons pas qu'on puisse trouver observation plus con-
cluante, Rétrécissement du méat permettant facilement la miction,
procuction d’un phlegmon diffus périnéal offrint tous les carac-
tres de Pinfiltration d'urine, sans communication avec I'uréthre,
comme .9 démontrent des urines claires, limpides; commanica-
tion secondairo seulement au bout de trois semsines, sans apparence
de fistule uréthrale.

Lz pathogénie des accidents est des plus évidentes. Cet homme
8 depuis longtemps un rétréoissement du méat, dont la eauenous
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échappe, mais qui doit 8tre d& & quelque chancre. Il & eu une
blennorrhagie probablement mal guérie, malgré les apparences
{(n'a-t-on pas dit que la blennorrhagie ne guérissait jamais ¥) ou en
% contracté une nouvelle inapergue ; en tout cas une infection per.
janents 1égre s'est établie, favorisée par I'éconlement difficile de
rine. Comme toujours, ¢’est dans le cul de-sac du bulbe ques’est
localisée et éternisée 'inflammation. D’une mani2re incontestable,
c'est de 1a et non du voisinage du rétrécissement qu’est parii le.
phlegmon diffus périnéal.

Clest. en effet, d’un simple phlegmon diffus qu'il s'agit, ot il est
bien impossible de conserver ici I'stiquette d'infiltration d'urine.

Si Yon doit done rejeter 1a théorie ancienne, il vient. de suite &
Pesprit que les accidents inflammatoires que nous observons su
pourtour de I'urdthre rentrent dans la pathogénis générale des in-
fections. Le point d'inoculation des germes infectieux, la porte
d’entrée a le m&me sidge qui était assigné aux ruptares: c'est le
cul-de sac du bulbe, ot 'on sait que se localise la blennorrhée, et
qui constitue si facilement un liew de rétenticn de produits sep-
tigues.

qL’agent pathogene, c'est le gonocogue ou plus probablement
peut-étre un autre microorganisme qui vient souvent s’associer &
lui.

Nul dout~ que les rétrécissements soieut la condition par excol-
lence de cette inoculation et de P'infection consécutive. La cause
plus prochaine, variable suivant les sujots, sera probablement
Pexistence ou I'absence d'une ulcération plus ou moins superfi-
cielle de la mugueuse. Sans doute, 13 comme silleurs, fauz-il faire
entrer en ligne de compte I'état général, I'état de réceptivité pro-
pre A lindividu et pouvant dépendre d’une foule de circonstances.
tant6t inconnues, tant6t faciles 4 saisir.

Nous publions encore une seconde observation différente de la
prem‘¢re comme marche, mais tou: sussi convaincante comme
pathogénie,

OBSERVATION II. — 11 s'agit d'un homme 4gé de 45 ans, alsa-
cien, peu intelligent d’aillenrs, qui entre & I'Hotel-Dien pour une
vieille fistale uréthro-périnéale.

11 ne se souvient pas d’avoir eu de blennorrhagie. En 1878, se
produit un abeds périnéal, ouvert spontanédment ; par cette ouver-
ture, il n’aurait jamais perdu d'nrine. Quelque temps aprés (son
rétrévissement continuant évidemment 3 progresser), il est pris
d'accidents de rétention qai nécessitent lemploi d'ans petite
sonde. En 1891 il entre & I'hépital Necker ot y rests 15 jours; on
loi fait une dilatation progressive jusqn’au n° 55 de Jla filidre B§
nigué.

?l‘rés peu de temps aprés, abeds avineux suivi de I'établissement
d'une fistule. II rentre & Necker dans le service de Horteloup, od
on lui fait une uréthrotomie externe, et probiblement une uré .
throplastie Il ent sort le 13 mai 1892, compldtement guéri.
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En octobre de l& méme anuée, se reproduit un abeds nrinenx
guivi de fistule.

C'est pour cette fistule qu'il entre dans nolre service en octobre
1892, son canal admet avec un psu de géne, d’emblée, un no 17.

La fistule est débridés an thermo-cautére, mais & son départ, en
mars, il persiste une fistulette qui laisse passer un peu d’urine.

La encore, comme on pout le voir, les accidents ne sont nulle-
ment en rapport avee la théorie de Voillemier. Un premier abeas
.86 produit avant que le rétrécissement soit devenu trds serré, il ne
laisse pas passer d’arine. Quand nous le voyons, aprds une série
d'accidents et d’interventions, une fistule s’est reprc lnite derridre
un rétrécirsernent ¢rés large. ’

Comame le dit M. Bazy, ces cas sont trés probablement la régle,
la théorie de 7oillemier ne représenie que I'exception. Elle n'est
probablement jamais vraie dans les abeds urineux simples; elle
est probable, vraisembl - le, et sans doute vraie, dans quelques cas
seulement d'infiltration d’urine. Si ce chapitre doit étre conservé
-dans les Traités classiques, il demande au moins 3 &tre remaniéde
fond en comble.—Normandie médicale.

Les limites de la Lithotritie.—(Congrés des Sociétés savantes)
~M, le Dr DrsNos lit un travail sur les limites de la lithotritie.
Gréce aun perfectionnement de lasepsie et de I'antisepsie de la
vessio, la lithotritie constitue aujourd’hui lopération de choix
dans Pimmense majorité des calculenx. Les contre-indications
tivées des déformations de la prostate, de I'étroitesse vu des trop
grandes dimensions de la veasie, du volume ou de la dureté trop
grande du caleul, sont des -retés; il en est de mame de I'iga
avancé, et un vielllard, 8gé de quatre-vingt-cinq ans, récemment
lithotritié, se levait au quatri¢me jour. ~II semblersit done que la
teille ne devrait plus dtre employée qu'a titre exceptionnel, si les
progrés de ia chirargie moderne ne permettaiont de viser un
sutre but en méme temps que Pextraction da caleul. Beaucoup
de caleulenx ront atteints d’hypertrophie de la prostate; or, on
it qu'anjourd’hui les opérations dirigées contre cette affection
réussisgent et donnent de hons résultats. Quand il y a coinei-
-dence de ces deux affections, il est done permis, an lieu de se bor-
Zer an broisment da caleul par la lithotritie, de recoarir & la
taille, qui coustitue, elle aussi, une opération dépourvuede grarité
<t qui, dans certains cas, permet J'aborder la prostate et de Ja
modifier. Comme exemple, Y'orateur cite un melade lithotritié
par lui sept fois en cing ans, & qui il a pratiqué Texcision d'une
Partie de la prostate et gui depuis lors a expulsé des graviers 3 Ia
#uite de coligues néphrétiques, sans en garder dans Ja vessie,
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PEDIATRIE.

v ——

Le lait siérilisé employé dans I'alimentation ivnfantile.—
M. le Dr Bruze, délégué de la Société médicale du quatridme
arvondissement de Paris, 2 fait au Congrés des Sociétés savantes,
une coramunication sur le laif stérilisé employé dans Ualimentation
infantile. Les 30 enfants qui font l'objet de ce travail ont été
pesés tous les huit jours aussi régulidrement que possible ; ce sont
des enfants confiés pendant le jour 4 une créche de Paris ol la
stérillsation du lait est faite chaque jour. I. Sur ces trente
enfants, 19 étaient au sein avant d’étre mis au lait stérilisé: 1o &
do ces enfants doat I'dge moyen est de trois moir et demi environ,
ont semblé souffrir de cette modification de régime; 20 4, dgés de
sept mois, ¢ t continué 3 avoir une croissence normale & trés pen
de chose prés. 3° 6, 4gés de 7 mois ot demi en moyenne, on. an
contraire sensiblement profité de l'adjonection du lait stériiieé &
I'alimentation naturelle, IL Les onze derniérves observations
concernent des enfants antérieurement nourris au biberon. Ims
croissance, dans tous les ¢as, a été supérieure & la moyenne nor-
male. Une observation est intéressante parce quelle s presque
la forme d'une expérience de lsboratoire. I’enfant, noumrrie au
biberon chez elle, entve pesant 5,900 grammes. Da la met au
lait stérilies ; le 20 juillet elle pése 6,200 grammes. Donc aug-
mentation de 300 grammes en 14 jours, La créche ayant é%
licenciée lo 29 juillet, I'enfant part bien portante chez elle, ol elle
est remiae an biberon. Quand elle rentre le 10 aofit, elle pése
6,295 grammes; dono elle n’augmunte que de 95 grammes en 13
Jours. On laremet & la créche au lait stériiisé, ]%e 14 septembre
elle pise 6,970 grammes. Donc augmentation de 19 grarames 85
par jour. IIL Sur les 3G enfants ozi)servés, aucun enfant n'a été
atteint d’accidents gastrc intestinaux ; les deux seuls qui ont ét6
malades Pé.aient revenus de chez eux aprds une absence de 13
jouwrs.—Conclusions : I. L'alimentation au sein reste préféable &
toute alimentation artificielle chez les vufants ayant moins de 7
mois, II. A Paris et dans la classe ouvridre, les enfants de p:-°
de 7 mois élevés au svin, suxquels on donpe en surplus duv laib
stérilisé, ont, gréce 3 ce supplément d'alimentation, une croissance
supérieure & la moyerne, 1IL. Toujours, dés qu'un enfant ne peut
étre élevé am sein, I'alimentation par le lait stérilisé se montre
gapérieure A I'alimentation par le lait ordinaire et doit lui &tre

céférée. IV. L'usage exclusif du lait stérilisé met les enfants &

‘abri de tous accidents gastro-entériques.
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M. le Dr LeD¥ fait & la section une communication sur la stéri-
lisation du lait employé pour I'élevage des enfants du premier ige.
Les procédés de conservation du lait, la pasteurisation et la stéri-
lisation en grand ne peuvent assurer les méres de ne pas voir
peraitre des symptémes de diarrhde ot de gastro-entérite. Le lait
stérilisé dans des flacons d'un litre et meme d'nn demi-litre ne
permet pas d’éviter aux enfanis la gastro-entérite, car le lait
stérilis§ o perdu ses propriétés spéeiales sitét gue la bouteille est
entamée. Aussi est-il de toute nécessilé que 1a_bouteille ne con-
tienne que le lait nécessaire pour un repas. Des appareils fort
ingépieux ont été inventés; mais outre leur prix d’achat souvent
élevé, les différentes piéces, caoutchoue, bouteilles spéciales, gou-
lots rodés & I'émeri, se détériorent facilement ¢ peuvent s'égaver.
Aassi le Dr Liedé a-til réuri, dans un appareil simplifi¢, toutes
les indications exigées pour la stérilisation du lait. Ln mére pen
fortunde achdte, surtout & Paris, le lait d'une valeur de 30 cen-
times environ le litre. Ce lait doit &tre stérilieé sitét l'arrivée
duns lo logement. Dans un panier & verres sans cloison, do 16 &
18 contimétres de diamstre, on place des bouteilles de verre blanc
employées en pharmacie, d’une contenance de 90 grammes. Tes
bouteilles bien lavées sont remplies d’environ 60 grammes de lait
pour la premidre semains, de 90 grammes de lait pour les deux
semaines suivantes; on peut ensuite employer des bouteilies de
110 grammes ; ces bouteilles étant placées ainsi dans o panier, le
toul est plongé dans un récipient du ménage (marmite, pot aun-feuy,
eic.) ot de 'eau y est versée jusqu'au riveau du lait dans les bou-
icilles pour former ur bain-marie. Sit6t gue catte eau est en
¢ballition, on recouvro Iz marmite de son rouvercle et on prolonge
Pébullition lente pendant 45 minutes. A ca moment lo panier eat
enlevd, at les bouteilles sont bouchées aver des bouchons de lidgo
togjonrs neitoyés et propres. Sitét le lait refroidi, les bonteilles
sont plongées dans ure terrine contenant de 'esn froide. Le lait
ainsi stérilisé€ se conserve facilement pendant quelgues jours ; mais
il est préférable, 61ant donnée sa qualité inférienre, de le consom-
mer dans la journée méme ou 2u plus tard le lendemain. 11 est
essentiel de rejoter lo lait qui serait cosgulé pendant Uébullition
an bain-marie. Lorsque le lait doit 8tre donné & Venfant, la bou-
teille est plongée dans de P'eau tidde pour réchasuffer le lait; le
touchon de lidge est enlevé ot est remplacé soit par ure tétine de
caoutchone, soit mieux enczore par le galactophore employé par
X le Dr Buodin dans son service de la Charité et que l'on pent
constraire A des prix trds modiques. La stérilisation du lait est
done rendue facile poar la mére de famille, qui doit, lorsqu'elle ne
peut ¢lever son enfant au sein, assurer A ce jouno dtre une nourri-
tars anssi parfaite que possible ot lui éviter les troubles gastro-
Intestinaux si fréquents daus les premidres semaines de la vie.
Par 1a stérilisation minsi pratiguéo, lo 2it de vache est plus facile-
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ment digestible pour I'enfant, et, chose non encore expliquée, ne
8e coagule pas en masse sit6t son arrivée dans 'estomae. Ce pro-
cédé de stérilisation devrait 8tre indiqué aux nourrices et aux
éleveuses, et son emploi ne peut que diminuer la mortalité des
enfants dans les trois premiers mois de lexistence. Tel est le
résumé d'une méthode facile de stérilisation du lait que le docteur
Ledé a fait connasire 3 la section de médecine.— Progrés Médical.

Hémorragies gastvo-intestinales chez le nouveau-né,—M.
Hergorr, de Naocy, a fait une communication 4 la Sceiété obsté.
tricale de France, sur ce sujet important. Il distingue d’abord les
méléna ot les hématémeéses secondaires d'origine maternelle ou
autre. Quant aux hémoragies gastro intestinales vraier, leur
origine est variable. On a remarqué la bridveté du cordon, les
uleérations (signalées par Devergie) sur lu muqueuse gastro-intes-
tinale. Ces ulcérations ont été signslées par de nombreux obser-
vateurs. On les a attribuées & la dégénérescence graisseuse des
artérioles, & 'action du sue gustrigne, 3 des embolies des artérioles
de 'estomac (Léopold). Ces causes ont pu étre exactes dans des
cas pour lesque’s elles ont été invoquées : mais il y a des cas ol
Pon n’a rien trouvé, On a pu songer A T'obstruction des canaux
portss, 3 Pengorgement respiratoire.

Ces hémorragies sont rarves: les classiques leur attribuent ls
proportion de 10;00, M, Hergott, sur 3,000 accouchements, en a
vu denx cas. Dans 'un d'eux qu'il rapporte, I’enfant né en état
de mort apparente, puis ranimé, ent au bhout de six heures une
hémorragie intestinale et mourut aussitét. A ’antopsie on ne
trouva rien dans le tube digestif. pas de traces d'uleérations; lo
foie était le sidge manifeste d'apoplexies partielles. Le sang fut
examiné par M, Baraban et reconnu normal. L cceur droit était
trés dilaté et le coour gaucke, au contraire, bien moins dilaté que
d’habitude. Il y avait arét de développement de celui-ci; peut-
8tre les deux enfants perdus antérieurement par la mdre étaient-
ils moris de la méme lésion. 11 est probable que 13 était la cause
des hémorragies. Aprés la suppression du canal artéviel, il y a ea
insuffisance du cozur gauche et hypertension dans le résean veinenx
y compris celui du tube digestif.

M. Heraorr compare Ie mdcanisme de ces hémorragies & celui
que Yon observe pour les hémorroides, qui dispsraissent quand la
cause mécanique de I'étranglement a disparu.

M. Bar trouve lo cas de M. Hergott trés démonstratif. Ila
observé trois cas d’enfants syant eu des hémorragies soit intesti-
nales, soit ombilicales ou mame en suffusions superficielles. Dans
un ces, aprés Ja vaccination, il y eunt hémorragie par la piqfive,
puis par Pintestin, puis par le nombril. Lrenfant mourut. e
sang renferraait du streptocoque ainsi que dans les deux autres
«as. Il y a donc probablement une maladie hémorragipare des
aouveau nés, d'origine infectiouse.
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M. Tarwier demande 8'il y avait chez l'enfant de M. Hergott
congestion de la peau ou des conjonctives, et pourquoi prédomi.
nance de la congestion sur le systdme digestif.

M. Heraorr répond que o'est probahlement la saignée intestis
nale gui 2 amens la diminution de la congestion cutande que 'on
efit dit voir. .

M. Tarnrer fait observer que, dans le cceur presents pavr M.~
Hergott, il y a outre la diminution de la cavité du cceur gauche
I'atrophie relative de ses parois. Iy a denc eu arrét de dévelop-
pement complet,

M. PiwarDp & vu récemment deux cas d’hémorragiss de ce
genre, IL'un de ces enfants succomba au troisidme jour; l'au-
topsie fut faite et on trouva ~ne muqueuse outidrement conges.
tionnée, au point que 'on erut yu’'il y 2vait eu ingestion de liguide
antiseptique au liou d’eaun sucrée.

Dans le deuxidme cas, il y eut méléna et hématémasa le soir de
la naissance; I'hémorragie cessa le troisiéme jour et l'enfant

uérit, :

M. Gognzor rapporte un eas semblable & o8 dernier. Au troi-
sidme jour 'enfant eut des hémorragies, jusqu's sapt par jour
Sans aucune médication enfsxt se rétablit de Ini-méme,

M. Ovxa vo deux cas de o genve & la cliniqgue, Ces deux
enfants gaérirent simplement en les mattant dans ls couveuss et
en lour faisant boire de I'eau alcoolisds.

Traitement do Ia constipation chez les enfanis.—M. le Dr
Tissien a réuni, dans un avticle des dnnales de médecine, sur la
constipation chez les enfants, un certain nombre de formules qui
peuvent 8tre utilisées contre cet accident.

Au-dessus d’un an, on peut faire usage de I’huile de ricin (5-10
grammes), facilement prise lorsquelle est associée au vin de
Malaga 4 parties égales ou donnée dans du bouillon dégraissé, du
jus d’oranges, de I'infusion de café ou un looch.

On peut encore donner une décoction faite avee des prumeaux
et 2 ou 3 grammes de follicules de séné.

A partir de 3 ans, on peut donner diverses autres préparations.-
Voici quelques-unes des formules les plus recornmandables :

REg1i888eeuecersenrerasiiraceseriieens oo 60 grammes.
Séné pulvéris...ceueesvevaereeeeaeenninne 60 —_
Soufre 1876 cveseersueceinennreariieaeciienn. 30 —
Poudre de fenouil .....covvvenverennses -« 30 —_
S0CIO, ~raviernineerecinniiennesscirernaiaees 180 —_

1 4 2 cuillerdes & café par jour.

Extrait hydralcooligue de cascars ... @ gr. — 50

Strop simple.c.eeeenieennes eesrrerenieses 50 -

Teinture de capnelie......cc..ceeeiiees 2 —
13 2 cuillerées 4 café.
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Secammonde.....eeiee ceeennienener 0 gr. 1020 gr. 16
SUCLB.s e seereeisens carvennnsnieees Qo B,
pour un pagquet.
Teinture de Baumé.................. 1 gramme,
—  derhubarbe.....coereeees 1 as 19
— decannelle .....cceiuiiiaee
XX gouttes un commencement de chaque repas,
Teinture de cascarille......c.ceneeer)
—  de vhubarbe........ .. .}
—  decannelle.................. } 48 10 grammes.
—  decolombo.......cceernieenn |
~—  de gentiane ...cc.eceuuiinnss )
-—  de noix vomique.......... 5 gr.(J, Simon.)
X gouttes dans un peu d’eau froide avant chaque repas.
U'huile de ricin et Fes sels de soude et de magnésic conviennent
au cas ou l'on veut provoquer Ia purgation.
Sulfate de soude......ccevevvveeeee. 103 30 grammes,
Sirop de menthe...cceeeurieienennnnes 30 gr.
Bol.iveiens verroenrenonrivanns sueeens 120 g,
ou, dznsdune tasse de bonillon aux herbes:
cide tartrigue..c .. vaeerecenenens .
Bicarbonate%e BOUA@. e . vuinrs | 10 8C grammes.
Siropdelimens......... «ccoeeeeuee 60 g1,

179 SO | - !
Sulfated~ magnésie......... ..... 10430
Infusion ae café............. ceereee 100 g,
Sirop de sTere ..eeveieveenes aeveee 30—
Citrate de magnésie ....... caeees 10330 g1,

Sirop de corises...cc... ceververee. 303 50 —
Tartrate de soude et de potasse (sel de Seignette).
5 4 20 grammes.

Chorée.
P.—Sirop de bromure de for .veeveiiier veneircieenrens | B8
Eau de flemrs d’oranger.......ooceovivenricienne e § 2 0ncES
M.—Dose: Denx cuillerées & thé, dans ungpeu d'ean, trois fois
par jour, aprés les repas.—Praciitioner,

Tuberculose.—Pectresco.

P.—J0doforme ..eeceves eriiiniiiees vevnieeeeeee. 20 3 40 grains
Essence d’eucalyptus..... coeveervenns voveivveneneee. 1 0nCS

Essence deo térébenthine ...... veveorrrecse cureeeees. 1 ORCE
Essence de gaiac ....cccceiee veeviiieiiiieiiviiiiiene.. 1 0nCO
Cr080T6.atteanttnarunrnrerernssees sernee consevsrncaores 1 once

M.—En inhalation et en vaporisation, & dose de 5 gouttes ou
plus.—La Roumanie médicale.
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FORMULAIRE.

Dipsomanie.—E. C. Mann.
1o 2, —Sulfate de quinine...cccseeiieeereniiivirenvaeeen. . 2 graing

Oxyde d6 ZINC...ccerserrerirsirirersceersrsnsaneees 2 graing
Capsicinl coveereeriiriiissensniieeanns vonesessnenees & gTAING
Sulfate de strychnine.......ccccevesveiiccssannnees 75 grain
ATBODIC...eeiitr ternie ceieniieane crvvresserenenens tho grain

20 P.—Nitrate de stryehnine...c.c.ceeevrivevreverenneees 1 grain
Bau distilllée....c... sveeeersarieriinecieinnienne. o ¥ ONCO
M.—Dose : Huit minimes (par jour) en injection sous-cutanée,
pendant huit jours, pnis quatre minimes par jour, pendant huit
jours encore.

30 P—Vin d'IPéeac ..ccviiiiiieneiininnns cninenresiinee. 243 gouttes

Déposer simplement ces gouites sur la langue, si le malade se
plaint de nausée et de vomissement.

40 P.—Teinture d’opium désodorisée ...........eeeesee. 1 drachme
Extrait fluide de jusquiame.....c.ccosesvenrenr. 1 drachme
Hydrate de chloral.........cccorseeasesvernavenses 1 drachme
Bromure de potassium .......coeececees crenereens 1 drachme

Teinture de CapRICAM .uueverrveennresannanaes «.. Fdrachme
Teinture d’8C0RIEL cecvrveesvrereiieiirrerssrarenaens 9 minimas
Eau de menthe.........ccco ccuveeee. g, 8 pour £, 4 onces

M.—Dose: Deux cuillorées & soupe, dans un demi verre d’ean,
fo soir an coucher, pendant qustre 4 cing jours, si le malade
sonffre d'insomnie.

5° P,—Bromhydrate d’hyoscine.....ccoeereicrnmraneneee 1 grain
Ben distillée coveares vievivirrieiiiies coereniaseee. 9 drachmes
Alcool rectifié ...... cressvsansnaeessvrrsres ranrrons . 1 drachme

M.—Dose : 5 4 10 minimes au besoin, en injection hypodermi-
4que &'il y & menace de délire,

Pharyngite rhumatismale.—Braislin,

P.—Aoide 8aHEYHGUS vueerrrrrererrees cerrvenesiescecsnnens 20 grains
Pyrophosphate de for ......cccveicrereresenneeerces 5 grains
2hosphate de 80ude..eeeereineeariecererverresnrrenees 1 gLain
BOTeeii ettt treeitiieran v venees ceven ot cserseens | § ONCO

M.—A prendre en une dose, et vépéter tous les quatre houres.—

New York Medicai Journal.
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BULILEITIIN.

Le Bureau provincial de médecine ot la loi médicale.

Comme nos lecteurs ont pu s'en rendre compte par motre
livraison Je juin contenant le rapport officiel de 'assemblée do
mai du Buareau Provincial de médecine, les Gouverneurs du
Collége ont discuté, 2 ceite assemblée, plus d'un sujet important
pour Ja profession.

Yo premier point en litige a 6té lo suivant: Il y a dans 'Acte
médical qui nous régit actuellement une clause gui se lit ainsi:

“ e Des quatre années d'études exigées par le présont
“ Acte (1), su moins trois termes, de six mois chacun, seront
“ employés & suivre des cours dans une Université, Collége ou
* Ecole de médecine incorporée reconnu par ce Bureau; les
 premiers de ces cours seront ainsi suivis durant la session qui
“ sujvra tmmédiatement Uexamen préliminaire, et les derniers le
 seront durant la quatriéme année d'élude, ot le candidat devra
“ subir son examen sur les matidres finales du curriculum & 2 fin
“ de la session de sa quatriéme année d'étude.”

Conformément & ces dispositions, le Burean ne tient aucun
compte des années de cours upiversitaires qu'an éléve peut avoir
suivis avant l'obtention de son brevet. De méme aussi il ne peut
permettre qu'un €léve subisse duns les Seoles et universités s0n
examen final avant la fin de sa derniére année de cours, laqueiie
doit zinsi coincider avee la quatridéme année d’études,

A la réunion de mai, plusieurs gradués se sont présentés dont

(1) Par les mots guafre aniviis d'c¢tudes on doit entendre ici lespace de quatie
annaes cemplétes (48 mois) entre la date de I'adonssion a I'étude de fa médecmne et
1a date de 1a licence provinciale,



L'UNION MEDICALE DU @ANADA 385

le brevet était daté de mai 1839, le diplome Iétant de mai ou avril
1892 gquoigue Pexamen final efit ét¢ subi un an auparavant, en
1892. Aprés une assez vive discussion, il a été résoln que, pour
Is dernidre fois, le Bureau accorderait la licence & ces candidats,
mais qu'a Pavenir, le texte de la loi, tel que nous venonsde le citer,
serait rigoureusement appliqué.

La question du Bill médical est derechef sur le tapis. Discussion
prolongés of trds agagante pour ceux qui sont médecins avant
d’'étre uvocats, IL’¢tablisserncnt d’un Bureau central d’Examina-
teurs pour I'admission 4 Ja pratique et pour 'octroi de la licence
ad praticandum » 614 le sujet de réeriminations, d'interpellaticns, de
réponses aigres-douces qui menagaient de prendre une allure chro-
nique quand M. le docteur Marsil, le Nestor da Bureaun, ennuyé
avec raison de co verbiage inutile, o proposé la formation d’un
comité dit Comité de législntion médicale, chargé de préparer, &'l y
a liou, un projet de loi médicale qui devra &tre soumis 3 Ia pro
chaine session de la Législature de Québec. Ce comité sera com-
posé de nent membres: quatre représentants de la profession
médicale en dehors aes Facultés, quatre représentants des univer-
sités (un pour ~haque Faculté de médecine) avec M. le Président
du Bureau ex officis.

Cette proposition a éié acceptée avec plaisir par la presque
totalité de I'assemblée, heursuse de pouvolr se débarrasser d’'une
question brfilanie que la discussion et la polémique n’avaient gnére
avancde jusque 1.

Lo comité s'est réuni & Montréal le premier mercredi de juin.
Etaient préseuts : les docteurs Marsil, Gibson, Chévreiils, Beau-
soleil, Craik (McGill), Campbell (Bishop), Simard {Laval, Québec),
Rottot (Laval, Montréal), ot Brosseaun. secrétaire de la section
montréalaise. En I'absence du Dr J. J. Ross, président ex officio,
M. to Dr Campbell occupait le foutenil de la présidence, le Dr
Beausoleil agissait comme secréinive du vomité.

Aprés une discussion assez accidentée au sujet du Bureaun cen-
tral et des amendements 3 faire subir A la loi médicale actuelle, on
a adopté la résclution suivante, sur proposition du docteur Rottot
appuyé par le docteur Chévrefils:

¥ Que les assesseurs du Collége des médecins et chirurgiens de
Ia provinee de Québec aient le pouvoir d’examiner les candidats
aux divers examens de médecine;

¢ Qu'un systéme uniforme d’examen médical soit basé sur cetie
proposition ;

“ Que telle urganisation coustitn~ le Bureau provincial d’exa-
men en rapport avec 'examen de- tacultés médicales de la pro-
vince ;

“ Que lorsquo MM. les assesseurs du Collége des médecins ot
chirurgiens ne seront pas satisfait- de l'examen d'un éléve, ils
auront Je pouvoir d'examiner de nouveau tel éléve, et de faire un
rapport conforme & leur appréeiation ;
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“ Que lo Bureau médical devra nommer autant d’assesseurs que
chayue Faculté médicale formera de jurys d’examen, jusqu' con-
curreace de six;

“ Que cette proposition soit transmise & chaque Faculté médi-
tule, avec pridre de faire rapport, par son représentant, d la réu-
nion da cing juillet prochain, du Comité de législation médicale.”

Comme il est facile de le voir, la proposition Rottet-Chévre-
fils n’a gu'un but, celui d’angmenter les pouvoirs des assesseurs en
les au‘orisant & prendre une part active & I'examen des éléves des
Facultés, & iunterroger les candidats, tout comme si l'examen se
subissait devant un Bureau central.

Le cinq juillet, autve réunion du comité. Présents : les docteurs
Marsil, Gibson, Chavreiils, Beausoleil, Rottot, Simard, Craik,
MeConuell (substitut da Dr Campbell) ot Brosseau. Te Dr Mar-
sil préside. Le Dr Simard communique une lettre de M. 'abbé
Laflamme, alors secrétaire de I'Université Laval de Québee, infor.
muut le réprésentant de la Faculté de Québec quo I'Université
Laval n’a aucune objection & ce que les assesseurs interrogent les
candidats aux examens du Baccalauréat et du Doctorat en méde-
cine.

A son tour, le Dr Rottot donne lecture d’une résolution de I'B-
cole de médecine et de chirurgie de Montréal, Faculté de médecine
Laval & Montréal, adoptée le 15 et le 20 juin 1893 et par laquelle
I'Ecole-Faculté approuve la proposition Rottot-Chévrefils.

M. le Dr Craik fait ici r:gvport, oralement, que 1'Université
McGill est opposée 3 I'idée de donner aux assessenrs du Buresu
médical le pouvoir d'interroger les candidats aux examens de
médecine,

M. le Dr McConnell dit que la Faculté Bishop n's pu se réunir
pour discuter ce sujet, mais il est soms l'impression que cette
Hacalté est aussi upposée & 'augmentation des pouvoirs des asses-
sours.

Le Dr Gibson se 12¢ve alors et, appuyé par le Dr Brossesu, pro-
pose que le Comité approuve la proposition Rottot-Chevrefils et en
fasse rapport au Bureau médical qui doit se réunir en septembre
prochain, & Québec. Cette motion est adoptée par un vote de sept
contre deux,

Les docteurs Brosseau ot Chdvrefils proposent enfin qu'av cas
d’insuceés de la motion Rottot-Chévrefils, une derniare proposition,
rédigée par M. le Dr Simard, soit soumise au comité, Cette propo-
sition se lit. corame suit :
= Attendu qu’il appert gue le Bureau de médecine do la
province d’Ontario serait disposé a4 accorder la réciproeité anx
diplomés licenciés du Collége des Médecins et Chirurgiens de I8
Province de Québec, pourva que ce diplome ait ét§ obtenu par
un examen subi devant le dit Bureau de médecine de la province
de Québec;
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“ Et attendu que par suite de I'uniformité de la formule de la
licence octroyée par le Bureau provincial de Québec, coux qui
ont subi déjd on gai subiront A l'avenir I'examen devantle dit
Burean provineial ne pourraient pas prouver primé jacie leur
droit & une telle réciprocité ;

“ Quil soit résolu que la formule de la licence provineiale
indique & I'avenir: si cette licence a été donnde sur simple pré-
gentation d'un dipléme universitaive, ou si elle a 4te donnée A la
suite d’examens devant co Bureau;

“ Bt qu’il soit résolu, en outre, de demander au Bureau provin-
cial de médecine d’Ontario la véciprocité pour eeux des médecins
de Ia province de Québec qui sont dans ce dernier cas, c'est-d-dire
qui ont subi lewr examen médical devant ce Bureaun.”

Nous n’avons pas & discuter ici les avantages que peut offrir ou
ne pas offrir la motion Simard, Il ne suffit pas qu'il appére que
Ontario acceptera notre licence aprés examen devant te Bureau
de Québec, 1l faut, en plus, avoir la preuve écrite et libellée en
bonne et due forme par Outario, acceptant cet arrangsment et
accordant la véciprocité dans les mémes conditions. Plus d’une
fois on nous a dit ot vépété que le Conseil médical d’Ontario n’ac-
cordera jamais la réciprecité des licences tant qus, dans les
provinces-scenss désirant cette réeiprocité, on n'exigera pas cing
années d’'études médicales, Dans le cas od cet on-dif serait
Yexpression de la simple vérité, il faudrait y regarder 3 deux fois,

Nous ne sommes pas étonnd de voir les Facultés anglaises
McGill et Bishop, s'opposer i la proposition Rottot-Chavretils, en
faisant appel aux droits et priviléges conférés A ces institutions par
lenrs chartes respectives. Nous aurions été, au contraire, trés
supris de les voir accéder —sans grincher —a cette mesure,
comme étant de la plus grande opportunité,

Mais il est un point qu'il ne faut pas oublier et qui peut sin-
gulidroment modifier I'action du Bureau et du Comité do législa-
tion dans cette question. La loi médicale qmi nous régit actuelle-
ment dit ceci:

“ Le Bureau provinaial de médecine fora de temps enr temps,
quand Poceasion le demandera, des réglements:

“ 1o Pour laligne do conduite des examinateurs, et pour
prescrive les sujets ot le mode d'examen, le temps et le lieu ol
geront tenns ces examens, et en général, fora les 18glements qu'il
Jugera convenables et nécessaires relativement & ces exercices,
pourvu que ces réglements ne soient pas contraires aux disposi-
tiona de cet acte ;

“ 20 Pour réglementer 1'étude de la médecine, de la chirurgie
et do 'art obstétrique, quant aux gualifications préliminaires, a
la durée de l'étude et au comrs d'étude que devront suivre les
étudiants; pourvu tomjours que ces réglements ne soient pas
contraires aux dispositions de cet acte, et qu’aucen changement
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dans le cours d’étude #4tabli par le Bureau ne vienne en viguour
qu'un an aprés qu'il auva été fait;

“ 30 Pour nommer des assesseurs, pour visiter et assister aux
examens médicaux dans les diverses universités, colléges et écoles
incorporées de la province, et faire rapport au Burean provincial
sur la nature de ces examens.........et au cas ol tel rapport serait,
en aucun temps, défavorable 3 aucune université, colldge, et école
incorporée, le Bureau provincial pourra, dans ce cas et dans ces
circonstances, refuser la licence et Penrégistrement des degrés on
dipldmes des institutions au sujet desquelles il a été fait tel
rapport, tant que tels oxamens n’auront pas 6té amendés,

“ A cette fin, le Bureau provincial nommera ou élira des asses
seurs, dont deux ou plus devront assister anx examens de chaque
auiveraitd, collége ou école de médecine incorporée, d’accord avee
un réglement 3 8tre pnssé ci-apreés par le Bureau.”

Ceci posé, il devient facile de conclure que le Bureau provincial
de médecine n'est pout-tre pas obligé de se présenter devant la
Législature 3 la prochaine gession pour faire amender le code qui
régit actuelloment lu profession. Il n'a qu'a confirmer les régle-
ments déja adoptés et mis en force,d en faire d'autres au besoin,
comme la loi I'y autorise, et & se moquer des mécontents et des
grincheux,

Charlatania.

Un joarnal politique sert & ses abonnés le plat suivant, 3 la date
du 11 juillet 1893. Nous citons, testuellement ; les italiques seules
sont de nous :

* OPERATIONS AUX YEUX.”

‘¢ Madame E. L..., de C...,4géo de prés
de 84 amns, aveugle depuis quatre ans,
vient d’étre rendue A la :ie par une
sérieuse opération aux yeux faite 3 1’ho-
pital privé du Dr X..., oculiste de N...
Aprés quinze jours de traitement, cette
dame est refournée chez elle avee une
bonne vue.

“ Le Dr X.... vient de faire une autre
grave opération qui heureusement est
trés rare. Le fait est que dans ses quinze
ans de pratique des yeux, c’est le pre-
mier cas du genre qu’il rencountre ; dans
les services d’hopitaux qu’il a faits en
Fraunce et & New-York, i n’en a jamais
vu un seul cas.

¢ C'est un enfant de 14 mois qui souf-
frait depuis deux mois d*une fagon hor-
rible d’une diphtérie des deux yeux.
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On I’'amena 2 la consultation au Dr 1o 3
juillet courant, et il n’eut rien autrs
chose & conseiller aux parents que ’er-
lIdvement complet des deux yeux, chose
qui fat faite deés le 1 courant. Cette
opération a parfaitement soulagé et
depuis lors il ne souffre plus et dort, ce
qu’il n'a pu laire depuis plusieurs se-
maines. 8icet enfant et 646 convena-
blement traité, il et pu conserver au
moins un @il. La négligence est cause
fréquente de calamiiées.”

Nous prions nos lecteurs de na pas se scandaliser au vu de sem-
blables affiches. Nos cartons en renferment bien d’autres quo
n0us réservons pour la prochaine oceasion.

o

On sait combien sont fréquents les efforts de vomissements au
cours de I'ansesthésie chloroformique. Ces vomissements, qui tien-
uent la plupart du temps A I'impureté de I'anesthésique, penvent se
teaitar de la maniéro suivante :

lo. Augmenter la dose de chloroforme, afin de produire une
rapide sédation des coniractions du diaphragme.

_20. Compression du phréuique gauche, ou méme des deux phré-
niques, 3 I'aide des ponces placss immédiatement au dessus de I'ex-
trémité sternale de la clavieule, (Dr Joos.)

30 Prendre une compresse, la tremper dans de ’ean bien froide,
ot Pappliquer sur le cou du malade. L’effet est immédiat et la
tomuresse doit 8tre changde aussitft quelle commence 2 s'échauf-
for, " Lreffot du froid, absolument local, agit comme la compres-
810n sur les nerfs phréniques.

*
&%

A la Société de thérapeutique de Paris, M. Constantin PAuL est
rsvenu sur l'efficacité des sulfites’ dans I'antisepsie de I'intestin,
Cest surtout, dit-il, dans la fidvre typhoide que Yon peut les pree-
ire, 11 ajoute que les lavements de solutions froides et étendues
de sulfites ont P'avantage d'abaisser la température, d’empbcher
I selles involontaires en entratnant les matidres, et de désin-
fecter ces dernidres.

Lo nom de Tomomanie vient d’étre appliqué, par Schiffers, 2 une
tartaine manifestation hystérique caractérisée par un désiv mor-
ide des malades de se faire opérer pour des bobos purement ima-
Slbdires, A ce propos, le Medical Record se demande avec
#xi€t co qui pourrait bien arriver si une kystérigue affectée de
tle)z:txa.uie s'adressait, pour traitement, & un chirnrgien affect§
Yopératomanio (mania secandi).
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Lererr—La pratique dermatologiquo et syphiligraphique
des hopitaux de Paris. Aide-mémoire et formulaive, par ls
professeur Paul Lerert; libvaivie J. B. Baillidro et Fil«, 19, rue
Hautefeunille (préx le boulevard St. Germain), & Paris. 1 vol. in-16
de 288 pages, cartonné: 3 francs. Ce volume fait partie du
anuel du médecin praticien.

Tous les praticiens sauront gré & M, le docteur P. Liefert de
leur présenter, en un petit volume clair &t précis, la pratique des
dermatologistes et des syphiligraphes des hopitaux de Paris,

Cet ouvrage, df & Ia collaboration de gnatre.vingt médecins et
chirurgiens des hdpitaux de Paris, renferme plus de quatre cents
consultations sur les cas les plus nouveaux et les plus variés.

Pour faciliter les recherches et pour rendrs par cela méme lo
livre plus utile, il & été complété par deux tables alphabétiques,
I'une par noms d’auteurs, I'autre par ordre de matidres, De telle
sorte que l'on peut & la fois avoir 'opinion de tel ou tel professeur
sur les diverses yuestions qui sont 3 Tordre du jour, et en méme
temps passer en revue l'opinion des divers chefs de gervice sur un
sujet déterming.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIGUES.

—M. le Dr M. T. BReEnNaN a transport$ son cabinet de consul:
tation au No. 200 rue 3t. Hubert.

—~Sir William Dawson, M. A., L.1..D,, ¥ R. S, C. M. G,, prin-
cipal et vice.chancelier de 1'Université WMcGill, vient de 8o
démuettre de ses fonctions pour cause de santé.

—M. lo Dr L. A. DenEgs, professeur de pathologie interne 3 I8
Faculté de médecine de I'Université Laval 3 Montréal, sat parti,
le 24 juin, pour Paris, on il a Vintention de pasger un an i suive
les services d’hépitaux.,

—Le Dr Henry W. WiLLiams, professemr d’ophtalmologie &
PUniversité Harvard, a promis & la Faculté de médecine la somme
de 325,000, & titre de fondation pour une chaire d’ophtalmologie.
Mle E. Ellis a donné $16,000 sux sections de physiologie et do
pathologie de la méme Université.
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Ecole de m&lecine et de chirurgie de Montréal, Faculto de
médecine de PUniversité Laval & Montréal.—A la réunion
mensuelle du 6 juillet, de la Facults, M. le docteur O. F. MERCIER,
chivargion de I'hépital Notre-Dame, a 6t6 nommé agrégé de
’Ecolo de médecine.

Hopital Notre-Dame. — Durant la vacance d’6té, les services
de I'hopital sont distribués comme suit: Médecine: Dr A. R.
Mansovals, — Chirurgie : Dr O. F. MEROIER. — Gynéeoloyie: Dr
M. T. BrENNaAN. — Ophtalmologie, Otologie et Laryngolagie: Dr
L. A. FouomER.— Peédiatrie : Dr Is. CorMiER., — Dispensaire
général : Dr Lounis Dfsy.

Université Laval, Québec,— M. Pabbé J. C. K. LarLayye,
ci-dovant secrétaire de I'Université Laval, 3 Québec, vient d'étre
élu Recteur. Nous félicitons de cet heureux choix et le nouveun
Recteur et PUniversité.

A la séance de clfture des cours de la [aculté de médecine, le
26 juin, les €ldves dont los noms suivent ont regu leurs degrés:

Docteurs en médecine.~MM, J. Dorion, E. Brindamour, C. G.
Rancourt, E. Mathieu, avec trés grande distinction; A. Jobin,
avec grande distinction; A. Fréchette, avec distinction ; M. Blais.

Bacheliers on médecine.—~AMM. A. Clark, A, Dufresue, B. Miville
Deachénes, J. Richard, B. Gélinas, A. Lessard, J. Dionne, A. Roy,
P, Crispo, E. Morin, L. Fiset, H. Fiset.

Nécrologie.~Canapa.—A Joliette, Qué., MM, J. E. Rivarp et
Camille MagNax, bacheliers en médecine de I'Université Lavul a
Montréal, noyés au cours d’une excursion de péche sur la rividre
Joliette, Je 18 juin 1893. — A Trois-Riviéres, M. le docteur G. A.
Bouraxors,

ErrangEr.~—A Rome, M. le docteur MoLEScHOTT, professeur de

hysiologie & I'Université de Rome.—A Nancy, M. le docteur

ELTZ, professeur d’anatomie & la Faculté de médecine de Nancy.—
& Paris, M. Michel PrxEr, professenr de olinique médicale 2 la
Facnlts de médecine de Paris, médecin de I'hopital Necker, et M.
le dooteur Wmile VAL, ancien médecin de rhépital St. Liouis,
bien connu par ses travaux et découvertes en dermatologie et en
syphiligraphie,

Naissanee.

1 OBARLEBOYS, —L6 18 mai 1893, & Trox Mountain, Mickigan, E.U.,
13 g’gglme (}ﬁ docteur L. A. Charlebois, M.D., Laval (1891) a misau
e un fils.

Déebds.
LEBLANC.—A Montréal, 1e 20 juin deruier, 2 I’ige de 34 wns et 9
ﬁ%ﬂs Dama Marie-Rose-Alma Boyer, femme de J. A. LeBlanc,
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VARIETES.

Les injections de liqguide erganique de Brown-Séguwird.—
Quantwn mutata ! 11 fut una époque, ot elle n'est pax encore bien
¢loignée de nous, odt le corps médical (aves une touchante wunani
mité), accueillait par des rives mogqueurs les ccmmunications de ¢o
pauvre M, Brown-Séquard. Comment ce vieillard, avec ses étran-
ges communications, pouvait-il avoir Ia prétention de trouver des
adeptes ? I'Académie des sciences n'était done plus composée que
d'infirmes et de giteux pour tolérer ces immorales plaisanteries |
Kt patatil et patata! comme cela se chante dous les Dre g de
Villars; les commérages allaient leur train dans Landerpean,

Un jeune docteur, séduit par les théories de Brown-Séquard,
appliqua la méthode 4 quelques malades. Bien lui prit d'stre déjd
~agu aux hépitaux, car, on le disait tout haut, jamais il 0’y fut ar-

4. On lui reprochait comme un crime d'avoir ajouté foi aus
.. sories Séquardiennes.

Ce cher confrére, comme il doit rire en ce moment, A peino
deux ans se sont écculés depuis qu'on le trainait aux gémonies, et
ceaxz-la qui le condamnalent ne peuvent plus lormir sans aveir
inoculé dans leur journde aun moins trois ou quatre malades avec
du rein, aveo du fois ou de la substance grise.

Aprés Constantin Paul et sa substance grise, ¢’est Bouchard qui
montre, au Congrds de .'association pour I'avancement des sciences,
les résuliats surprenants fournis par I'injection du sac thyroidien
dans le myxcedéme; c'est Merklen qui rapporte & la Société médi-
cale des hopitaux l'observation d'ua artério-sciéreux paraplégique
notablement améliors par des injections de liquide testiculaire;
c'est Chantemesse qui chante ses succés dans des cas analogues;
c'est Comby qui diminue la glycosurie avec des injectiona de sac
pancréatique. Enfin, M, Dieulafoy vient de constater les effets
remarquables des injections de néphrine (substance rémale du
bosuf digérée dans la zlycérine et I'eaun salée, puis filtrée), dans un
cas absolument désespéré d’urémie. La séerétion urinaire, inter-
rompue depuis oing jours, a reparu dés le deuxidme jour des io-
Jjections. .

Liqueur enchanteresse de Brown-Ssguard, te voild réhabilités]
Avec toi la vieiliesse ne serait plus qu'un heureux prinismps &1
mort, qui 8e mogue des meilleures théories et des plus savanis
théoriciens, ne ~venait faucher impitoyablement ceux que tt
croyais faire vivre éternellement.—Pefit médecin des fomilles.



