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L'UNION MEDICALE

DU CANADA

PROGRAMME

L'uxton MEDpICALE du Canada entre aujourd’hui dans une
phase nouvelle de son existence.

Les nouveaux propriétaires de 1'Union ont parfaitement con-
science des sérieuses obligations morales qu'ils assument. Ils
savent que cette Revue médicale a déja fourni une carriére bien
remplie de vingt neuf années de luttes pour l'existence et de tra-
vail constant pour la dissémination, au Canada, des idées scien-
tifiques courantes et plus spécialement des rapides progres de
la science médicale.

Fondée en 1871 par les docteurs Rottot. Dagenais, L. J. P.
Desrosiers et un comité de 25 médecins, I'Union eut plus tard
comme rédacteur le docteur George Grenier.

Aprés quelgue temps le docteur E. I, —~achapelle assuma la
direction du journal, messieurs S. Lachapelle et J. B. A. Lamar-
che sattachant a la rédaction.

Le dernier propriétaire de I'untox MEDICALE fut le docteur
I B. AL Lamarche qui s’adjoignit successivement., comme ré-
dacteurs MM. Hughes E. Desrosiers, M. Brennan et E. P. Be-
noit,

Ces messieurs firent de I'Uxiox MEDICALE du Canada une
auvre d'un mérite réel. sans en attendre de pénéfices matériels.

[nuiile de dire que la nouvelle direction se propose de mar-
cher sur les traces de ses devanciers. Tout le monde sait du
reste, que la publication d'une revue scientifique n'est pas le
moyen le plus sir de parvenir rapidement 4 la fortune.

Mettant donc de c6té tout intérét personnel, tout esprit de
coterie nous dennerons sans compter a 'UNION MEDICALE notre
bonne volonté, notre travail, pour en faire une publication qui
tentinuera de répandre dans la profession médicale du Canada
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les saines idées médicales qui ont cours de par le monde scien-
tifique.

Dans ce but, chaque numéro contiendra quelques travaux ori-
ginaux sur des sujets médicaux ou simplement scientifiques,

La division du travail rendant ee dernier plus facile. nous
nous chargeons aussi de publier chaque mois. une analyse aussi
compléte que possible de tout ce qui paraitra de plus instructif
ct de plus intéressant dans les revues médicales étrangéres ou
canadiennes.

Pour donner plus de valeur a cette partie de notre journal,
nous nous ferons un devoir de laisser a chacun, selen sa spécia-
hité, le soin d’analyser les articles traitant de sujets spéciaux: la
médecine aux médecins, la chirurgie aux chirurgiens. Nous
espérons que les anaivses auront de ce fait un cachet particulier
d'intérét que les fera mieux gotter des lecteurs de I'Union.

Chaque numéro de 'UNION MEDICALE apportera aussi la pu-
blication des différentes socidtés savantes du pays ou de I'étran-
ger.

Nous invitons bien cordialement tous les coniréres de bonne
volonté et d'étude a collaborer & notre ceuvre qui est. un peu.
I'ccuvre universelle au pays.  Plusicurs déja nous ont promis
leur entier concours: nous tenons a les en remercier d'avance et
nous disons d tous que nous ne marchanderons jamais Phospi-
talité. a une publication de travail original. d"analyse ou d’obser-
vation personnelle.

Mais afin de ne pas nous laisser distraire. rédacteurs, collabo-
rateurs et lecteurs, des travaux séricux que nous entreprenons
de concert, la direction s'interdit considérément toute polémi-
que acrimonicuse.

Voild, chers collaborateurs, la ligne de conduite que se trace
la nouvelle direction.

Notre programme est simple et notre hut unique: travailler
A notre avancement scientifique et répandant par tout le pays
les idées nouvelles qui germent dans les centres intellectuels du
monde entier.

LA DIRECTION.



NHECROLOGIE.

LE PROFESSEUR NORBERT FAFARD.

Les médecins du commencement de ce siécle disaient que ia
mort subite arrivait par le cerveau, les poumons ou le ceeur;
les médecins d’avjourd’hui ont ajouté: par les reins le plus
souvent: la triade classique n'est plus.

Nous n'essaierons pas de pénétrer ce mystére des mysteres,
a T'occasion de la mort du regretté docteur Norbert IFafard,

professeur de chimie et de toxicologie, a I'Université Laval
de Montréal.  Cette mort a é1é un véritable coup de foudre.
€ qui prouve combien tous tenaient en haute estime lillustre
défunt,

Deux de ses plus intimes ,demandés en toute hite auprés du
Mourant. nous ont dit dans * La Presse ™ et = La Patrie ™ la
ligubre nouvelle. Nous en extrayons deux passages qui for-
Ment un tout complet:

“ Voild un nom familier dans le monde des sciences médi-
cales et que 1'on répétera longtemps i bien des fovers, comme
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la personnification du médecin sympathique, dévoué, ne comp-
tant jamais, ni son temps, ni ses pas, donnant également a tous,
pauvres et riches, — pauvres surtout puisqu’ils sont le grand
nombre, — et sa science incontestable et son cceur inépuisable,
Le bon docteur N. Fafard, en effet, n'est plus.

Hier matin, il fut trouvé mort, assis dans son grand fauteuil
d’études, prés de sa fenétre entr’ouverte, le visage calme. com:
si son dme s*était envolée, sans une douleur de son corps, sans
la moindre déchirure de son enveloppe.” (La Presse.)

“Le docteur Fafard possédait a un haut degré le don de
Penseignement et était Iidole Ge ses éléves. Jamais professeur
wa, mieux que lui, su concilier 'autorité courtoise et respectée
a la plus amicale dévotion a ses éléves. Pour Iui. I"étudiant
€tait un camarade, qu’il savait entrainer sans heurt, dans Ja
voie de la discipline et les sentiers les plus abruptes de la sciei-
ce. Peu de professeurs peuvent se flatter d’avoir P'intelligence
plus communicative que ne Pavait le distingué défunt. Son
cours était une causerie intime, avec exemple au précepte,
Fapplication suivait toujours de prés la théorie. pénétrant et
subjuguant les cerveaux les plus rétifs. . .

I1 discutait sans passion, avec une jovialité dont il ne se
départissait jamais, convainquant tout le monde par sa logique
et la justesse de son jugement.” (La Patrie.)

Cette afiectueuse appréciation de deux collegues qui lui
touchaient de plus prés, est bien la vraie note recueillie et ré-
pétée par le nombre déja si considérable des médecins sortis
de I'Université Laval a Montréal, depuis vingt ans.

Comme Pasteur, renvoyant a son vieux professeur de chimie
J-Bte Dumas, le mérite de ses propres succes, et I'éclat de la
gloire acquise, ceux-ci se plaisent, bien volontiers, autour de
cette tombe sitot ouverte. sitot fermée & payer le méme tribut.

Quelle faucheuse de médecins, queile faucheuse de profes-
seurs, que cette mort! Comme la liste des disparus est déja
longue dans cette institution naissante, dans cette universiié,
a son berceau! TFiliatrault, Berthelot, Laramée, Dagenais, Des-
rosiers, Potevin, Fafard!

En moyenne un tous les trois ans! Elle dit donc vrai la sta-
tistique, qui nous fait mourir plus que les autres! Oui, cest
vrai, et cela doit étre, si les prescriptions hygiéniques vaient
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quelque chose, car pas un peut, plus difficilement que le mé-
decin, les mettre en pratique. Ajoutez a cela, par surcroit,
Fassujettissement — terrible fardeau, — de Penseignement uni-
versitaire -juotidien, 4 heure fixe, malgré la surcharge de la
pratique de la nuit, comme du jour, sans salaire convenable
comme compensation réparatrice et vous comprendiez com-
ment elles partent vite les victimes du devoir, et comment il
est impérieux pour la génération qui arrive de présenter haut
les armes & la génération qui s’en ‘a, et de saluer respectueuse-
ment lofficier qui passe dans un cercueil, pendant que le clai-
ron qui a sonné: cessez le feu! fait entendre sa note plaintive.

Le laboratoire semble étre une chaire de philosophie; ceux
qui s’y livrent, sont irrésistiblement entrainés i la poursuite
de 'Au-deld; nous en avons un exemple récent dans Paul Gi-
bier qui vient de mourir, i la suite d'un accident de cheval, et
qui était devenu chef de I'école occultiste, sa devise était la sui-
vante: le sage sait qu'il n’est qu'une des cellules solidaires de
cette grande personnalité collective, qui a nom Humanité.
Notre savant chimiste arrivait, ou était arrivé a cet age, i ce
sommet de la vie, dott le regard embrasse plus d'horizon, et
aime 4 se plonger davantage dans linfini de Pespace ,en route
vers le Véritable Infini. Nul doute que les hantises du ** lende-
maiii de la mort  ont souvent assiégé son esprit philosophique.
Mais le cceur était resté profondément chrétien, puisqu'il avait,
ddiverses reprises, parlé  sa mére de la vie monastique. coinme
d'un réve qu’il aurait aimé a réaliser-

Cet élan spontané d’une ame essentiellement droite, la jus-
tice divine, qui entend tout, I'a certainement entendu; aussi,
en face de cette mort foudroyante, chrétiens confiants, nous
disons, avec Louis Veuillot : Entre le dernier soupir d'un mou-
Tant et le premier instant de I'éternité. il ¥ a tout un océan de
miséricorde.

Ajoutons pour Thistoire de la profession médicale au Ca-
Mada que le docteur N. Fafard parait au premier rang parmi
ies chimistes, analystes, Fanalyse envahissant tout, préparant
ainsi Ta médecine de Pavenir, qui s'inspirant toute d'étiologie,
doit devenir de plus en plus préventive. Dans la nouvelle ¢tape
que subit 'Union Médicale, c'est le premier mort, le premier

disparu, et cest un grand souvenir.
© SEvERIN LACHAPELLE.

.
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MEMOIRES

TRAITEMENT DIETETIQUE DE LA GASTRO-
ENTERITE INFANTILE

Par J. E. DUBE

Doctenr en médecine de I'Universite de Paris, professeur agrége a I'Universite Laval,
médecin de I'Hotel-Dien,

—_——

11 me faudrait beaucoup d’espace pour traiter, sur toutes ses
faces, la grave question des causes et du traitement de la gastro-
entérite infantile. La trop grande mortalité chez les enfants du
premier age dans notre hean pays, est cependant une raison plus
que suffisante pour s’y arréter quelque peu. A TPétranger, on
parle encore des nombreuses familles chez les Canadiens-fran-
¢als; je crains bien, pour peu que le mal qui envahit petit a petit
ot nos villes gagne nos campagnes, (ue ces familles de douze
4 quinze enfants ne soient, avant longtemps, choses du passé.
Aatrefois, le mariage était bientét suivi d'un premier-né et le se-
cond n1e se faisait pas longtemps attendre. Aunjourd’hui, la majo-
Tité des jeunes filles qui prennent mari sont fort ennuyées lors-
que la grossesse arrive. Un trop grand nombre de jeunes fem-
mes savent éviter la maternité au moyen de la douche vaginale,
etc., ete.! Il est évident. quavec de tels principes, 'avenir n'est
Pas des plus rassurants pour notre race. Point n’est besoin d'at-
tendre, comme en France, que le mal soit presqu’irréparrale
pour agir; il faut de suite se mettre i I'ceuvre et s'efforcer. nous
médecins, de sauver de la mort autant de nouitissons que pos-
sible.

Les symptomes de la gastro-entérite sont connus de tous, et
son diagnostic est facile i faire auprés du hébé qui en soufire.
Je diviserai les petits malades en deux catégories, savoir: 1° Les
enfants élevés au sein; 2° Les enfants élevés au biberon.

1° La gastro-entérite des enfants élevés au sein, n’est pas cho-
se commune, et lorsque nous sommes appelés 4 la soigner il suf-
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fit, en général, de passer en revue la journée du petit malade:
heures des tétées, etc., pour trouver la cause du dérangement
intestinal. Que de fois, j’ai pu constater ignorance des méres
sw la fagon de nourrir leur héhé! N’y a-t-il pas 1d un pea de la
faute du médecin accoucheur, qui a négligé de donner ses ins-
tructions a la mére a propos de Fallaitement de son nouveau-
né? Comment espérer qu'une jeune mére qui n'a jamais enten-
du parler des soins a donner a un enfant, soit en étar de 'élever
convenablement? Il y a bien les conseils de honnes femmes:
veisines ou autres, mais nous savons ¢e que valent trop sou-
vent, ces conseils obligeaits!

La diarrhée du nourrisson élevé ay sein, est généralement
causée par de I'irrégularitéd dans les tétées; par I'adjonction de
lait de vache, de bouillies ou autres nourritures. ou enfin par
une mauvaise alimentation chez la mére. Il suffira donc de dé-
fendre de donner le sein. avant que deux ou trois heures, (sui-
vant age de I'enfant,) se soient €coulées depuis la derniére té-
tée. Il faudra expliquer a Ja mére tout le tort qu’elle peut causer
ason enfant en lui donnant le sein toutes les dix a4 quinze minu-
tes, au moindre cri poussé par Penfant. Il faudra lui faire com-
prendre que I'enfant qui pleure n'est pas toujours affamé et que
hien souvent il a hesoin d’étre changé de couches, etc. Lors-
qu'un enfant pleure longtemps avant son heure de boire, il faut
voir 5°il est mouillé, sali ou non, s’il n'a pas-les pieds ou les mains
froides, si sa bande n'est pas trop serrée, s'il n'y a pas une épin-
gle qui le blesse. Si rien de cela n'existe, il faut se contenter de
le consoler d'une fagcon ou d’une autre. A propos des nouveaux-
nés qui pleurent souvent qu'il me soit permis de faire une di-
gression et de conseiller aux médecins I'usage de la balance
dans Félevage des enfants. Je suis convaincu quun nombre
considérable de nourrissons meurent de faim! Fn effet, inter-
r0gez les méres, et plusieurs vous diront qu’elles ont eu des en-
fants cruels que nés gros et bien portants. ils n'ont cessé de
erier jour et nuit, bien que nourris réguliérement au sein Lguils
ot maigri chaque jour et quienfin iis sont morts aprés, un,
deux, ou trois mois! Jai accouché des femmes qui m’ont tenu
¢ langage, et voici ce que jai constaté. Avec la balance jai
bien vite reconnu, en pesant Penfant tous les jours, quau lieu
Tengraisser il maigrissait, puis en prenant son poids avant et
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apres la tétée, j"ai vu que I'enfant n'obtenait pas une nourriture
assez abondante. Que reste-t-il 4 faire? Du moment que l'on
sait combien chaque sein fabrique de lait, il est facile d'ajouter,
en consultant les tableaux d’alimentation, fournis par les an-
teurs, la différence en lait maternisé ou simplement stérélisé.
Par exemple, un enfant de quatre semaines doit prendre en
moyenne 2}4 onces & chaque tétée. Au moyen des pesées avant
et aprés chaque tétée, je constate qu'il n'en prend que 114 once,
J'ajouterai donc aprés la tétée une bouteille de lait de 1 once
environ. Comme le nourrisson doit nécessairement engraisser
chaque jour, son poids quotidien me dira si je dois donner ou
non plus de lait aprés chaque tétée. Je comprends qu'il n'est
pas toujours possible d’obtenir que chaque client achéte wne
balance, et je sais qu'il nest pas toujours facile de vaincre le
préjugé populaire qui vent que Venfant que I'on pése tous les
jeurs doive mourir prochainement. Bien souvent. la jeune
mére désirant avoir un enfant gros. ajoute inutilement du lait
de vache, ou des bouillies au lait qu'elle lui fournit elle-méme.
Il suffira de faire disparaitre cette erreur dans Palimntation
pour faire cesser la maladie. La diarrhée chez Penfant peut quel-
quefois reconnaitre pour cause un lait maternel indigeste. i
faudra alors pratiquer soi-méme ou demander & un chimiste I'a-
nalyse de ce lait. Un lait trop riche en matiéres grasses peut
produire de la diarrhée, il fawdra alors veiller a 'alimentation de
la mére, fui défendre les viandes et les ceufs en trop grande abon-
dance et lui conseiller de I'exercice, marche, etc., tous les jours.

Généralement cette réglementation de I'alimentation est sui-
fisante pour faire cesser les troubles de la gastro-entérite chez
Ienfant élevé au sein. ’

22 Chez I'enfant nourri au biberon les causes de la gastro-en-
térite sont beaucoup plus fréquentes.

Pour plus de clarté, je crois bon de parler d'abord des causes
provenant du lait lui-méme et, en second lieu, de celles prove:
nant de l'administration irréguliére de ce lait. »

Je suis convaincu que Fon ne s'inquiéte pas assez de la qualité
du lait de vache dans le traitement de la gastro-entérite. En
eifet, il ne faut pas croire qu'aprés avoir bien stérélisé le lait ap-
porté chaque matin par les laitiers de nos villes il n'y it phs
rien 4 faire.
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Pas besoin d’avoir beaucoup voyagé a travers notre campagne
voisine e Montréal pour constater le peu d'attention qu'on ap-
porte aux soins des vaches laitiéres; la traire est rarement faite
avec propreté, c’est d’ordinaire devant I'étable, au milieu du
fumier et de saletés de toutes sortes que le gargon de ferme, les
mains saies, accomplit sa tiche pendant les mois d’été c’est-i-
dire, pendant la saison meurtriére de Ia gastro-entérite infantile.
Ce lait mis dans de grands vaisseaux métalliques fermés plus ou
moins hermétiquement, est souvent exposé au soleil. & Ja gare
voisine en attendant le train qui 'emporte en ville. Passez dans
la rue St-Jacques preés de la gare du Grand Tronc dans le cours
de la matinée, et vous verrez chaque jour une quantité de lai-
tiers chargeant leurs voitures de ce méme lait encore exposé
au soleil, pour aller ensuite le livrer & leurs clients de par la
ville,

Ce lait recu chaque matin a Montréal, est, pour sa moitié,
déja vieux de 10 & 12 heures. En effet, il y a 1a le lait de la traite
du matin méme et celui de la traite du soir précédent.

Lorsque 'on connait la rapidité avec laquelle se contamine
¢t se corrompt le lait pendant les chaleurs, il ne faut pas étre
éonné de la grande mortalité chez les nourrissons élevés au bi-
beron avec un pareil lait.

Iine faudra donc pas s'attendre i ce que la stérélisation de ce
lait améliore beaucoup la situation. Nous avons dans la
ville, un certain nombre d'individus ‘qui gardant leur troupeau
de vaches a Pétable peuvent donner un lait meilleur s'ils veulent
sen donner Ia peine. Mais dans ce dernier cas, le laitier trop
Souvent nourrit ses vaches avec des feuilles de choux, pelures de
pommes de terre et de dréches, grains fermentés venant de la
brasserie. Cette nourriture est défectueuse et propre & donner
un lait indigeste. Je ne veux pas discuter ici, au long, les soins
que le conseil municipal devrait apporter a notre approvision-
lement quotidien d'un lait pur. Nos édiles paraissent si bien in-
tentionnés dans leurs réformes. qu'ils n’oublieront pas, je les-
Dére, cette grave question d’hygiéne urhaine.

A cette premiére et si grande cause de la gastro-entérite, il
faut ajouter pour Penfant au biberon, Iirrégularité des repas, et
hnégligence de stéréliser le Tajt.

e Fai dit plus haut, les repas devraient étre espacés de deux
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ou trois heures suivant Fage. Or il n'est pas rare de voir des
erfants prenant la bouteille du matin au soir et du soir au matin,
Les méres ne peuvent pas croire qu'un enfant puisse pleurer
pour autre chose que pour leur bouteille de lait. J'ai été con-
sulté par une jeunc femme toute désolée de voir son enfant agé
de 6 mois aller de mal en pis. bien qu'il fut élevé au lait stérélisé.
Ce bébé qui n'avait droit qu'a 6 repas par jour en prenait 16. Sa
mere ne pouvant pas trouver de stérélisateur assez grand pour
contenir les 16 bouteilles en avait acheté deux de huit. Ce sont
des faits semblables qui font le plus de tort & la stérélisation du
lait.  On stérélise sans méthode assez souvent, puis on alimente
Penfant, irréguliérement avec ce lait mal préparé et on s'em-
presse de condamner la stérélisation du lait parcequ’on n'a pas
eu de sucees!

Je ne reviendrai pas sur les soins d donner a U'enfant qui plew-
re, jai, a propos de lenfant au sein, insisté sutfisamment sur
I'importance de ne jamais donner les repas en dedans de deux
heures.

Je voudrais seulement indiquer quelques causes d’erreurs dans
la stérélisation du lait. Tous les médecins connaissent la forme
du stérélisateur le plus usuel et la maniére de s’en servir. Il n'en
est pas de méme de nos clients et il est bon de leur dire ott ache-
ter cet appareil et de bien leur enseigner les moyens de s'en ser-
vir. Pour que la stérélisation du lait soit efficace, il faut qu'aprés
avoir bouilli 30 & 40 minutes, le lait soit refroidi subitement et
déposé dans une glaciére jusqu'au moment de l'utiliser. Il ne
faut donc pas luisser 'appareil contenant les bouteilles de lait
refroidir lentement sur une table. a coté. Cette faute est sot-
vent commise. Jai constaté quelquefois qu'on oubliait de bou-
cher les bouteilles avant la stérélisation avec de la ouate ou au-
trement. Cette deuxiéme cause d'erreur peut donner des ré-
sultats déplorables en permettant la contamination facile du lait.
Enfin il faut bien prévenir les méres qu'une bouteille débouchée
ne doit plus servir pour un deuxiéme repas. Tl faut jeter ce lait
ou l'utiliser pour les autres membres de la fan.ille.

LEn résumé, il faut, pour le nourrisson au sein, bien régiémen-
ter les tétées, défendre absolument les farines et bouillies avant
le 10e mois, et ne permettre le lait de vache, que lorsque la mf:rc
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ne fournit pas une alimentation suffisante. et la balance seute
pourra li-dessus donner des renseignements précis.

Pour Venfant élevé au bhiberon, il faut s'enquérir de la prove-
nance du lait, changer de laitier au besoin; et voir d ce que la
stérélisation soit bien faite, aussi rapprochée que possible de la
traite. Le médecin habitant la campagne peut facilement se pro-
curer un bon lait et le faire stéréliser de suite. Dans les cas
rebelles, je conseillerai cependant de ne pas utiliser le lait donné
par les vaches aux paturages. Ces vaches, laissées en liberté
mangent de tout, bonnes on mauvaises herbes, boivent de I'eau
stagnante, bien souvent en trop grande abondance: ou bien.
Peau est rare et les vaches en souffrent. Il vaut mieux prendre
le lait de quelques vaches laissées 4 I'étable ot on leur donne
tcujours une méme nourriture et une bonne eau: les vaches
seraient nourries exclusivement des mémes herbes fourrageéres.
séches ou vertes. Peligot a classé dans l'ordre suivant les prin-
cipaux aliments des vaches laitiéres, au double point de vue
de Fabondance du lait et de sa richesse en principes solides:
au premier rang la betterave, puis I'avoine et la luzerne, mé-
langées de pommes de terre et enfin les carottes. Il faut évi-
ter de donner des dréches, résidus de la distillation de céréales.
des pommes de terre ou de mais, ou de la pulpe de betteraves.

Le mddecin traitant en ville éprouve plus de difficulté pour
obtenir un bon lait. La famille du petit malade pourra peut-
étre en obtenir d'un voisin qui garde une vache pour sa famille.
Dans ce cas 'amélioration vient rapidement dés que ce lait est
stérélisé de suite aprés la traite, et donné réguliérement a i'en-
fant. Nous avons a Montréal I'avantage de posséder un labora-
toire ot I'on prépare un lait maternisé qui est appelé a rendre
de grands services aux médecins et d leurs petits clients. Je tiens
d protester contre les affirmations de quelques auteurs, Marfan
entre autres, qui veulent que cette maternisation du lait soit une
chose peu praticable, bien que bonne en elle-méme. Pour ma
part 'y trouve toutes sortes d’avantages et je prends plaisir 4 le
prescrire Jorsque les familles peuvent en payer le cofit c’est-d-dire
$10 3 12 dollars par mois, (30 a 6o francs). En prescrivant ce
Rit, jai I'avantage d’obtenir le lait d’un troupeau de vaches non
teherculeuses (qui n’ont pas réagi a la tuberculine) ayant con-
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tinuellement la méme nourriture hygiénique ; ce lait est ey
outre parfaitement pasteurisé ou stérélisé aprés sa maternisation,
Ce lait que je prescris depuis assez longtemps m'a donné de réels
succés dans des cas parfois désespérés. Je I'ai déja dit, ce lait
maternisé cofite cher et ¢’est un inconvénient pas toujours facile
a surmonter. [l nous faudrait, a des prix raisonnables. un hon
lait, c’est-d-dire, donné par un troupeau de vaches saines, hien
alimentées, et stérélisé de suite aprés la traite avant d'étre expé-
dié en ville. Nous I'aurons bientot je crois, et nous souhaitons
(ue ces compagnies laitieres qui sollicitent elles-mémes le con-
trole et la surveillance du médecin de la municipalité, regoivent
Fencouragement mérité de la part des médecins et de leurs
clients.

Quelle est la meilleure nourriture a donner aux vaches lai-
tieres? 11 est impossible dit Mauchamp, (dans son traité sur
Fallaitement artificiel des nourrissons par le lait stérélisé.) de
répondre nettement d une pareille question, car les conditions
sont tres différentes.  Clest ainsi qu'il y a peut-étre lieu de mo-
difier la composition de la nourriture suivant les races, le milieu,
le climat, la saison. etc.

Nous devons donc nous placer & un point de vue général.

Drapreés Saint-Yves-Ménard, une vache doit produire par jour
de 13 a 20 litres de lait qui contiennent 13 a 17 litres d’eau. §i
nous prenons cette proportion trés générale comme point de
départ, voyons quels sont les moyens proposés pour en réaliser
les données.

M. Langlois dit que lorsque les vaches sont bien nourries
avec des betteraves, du grain et du son, on trouve des laits de
bonne moyenne: or, daprés lui, presque tous les laits des vache-
ries présentent une saveur désagréable, parfois nauséeuse; c'est
que, surtout dans les vacheries intra-muros, on donne aux va-
ches une nourriture spéciale, destinée a augmenter la sécré-
tion lactée, au moyen de dréches; résidus de brasserie et de dis-
tillerie, substances qui sont a trés bon marché, mais essentielle-
ment pauvres en mati¢res azotées digestibles, et qui constituent
une nourriture trés aqueuse qui augmente considérahlement
la production du lait. Dans ce cas, comme nous l'avons déj
fait remarquer, le rendement est augmenté au détriment des qua-
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lités du lait qui n’est, par Ja suite, qu'un liquide altéré, puisque
nous savons que la qualité est en raison inverse de la quantité,
la richesse de composition augmentant a rnesure gue diminue
la quantité.”

En sappuyant sur les recherches de Gautrez, Peligot, A Che-
valier, O. Henry, Vernois et Becquerel, Boussingault, J. A.
Watt, J. Lehman, (Playfair,) Keenig, Girard, Baron, H. Pellet,
ete., Mauchamp admet que:

L'usage des betteraves rouges donne le lait le plus riche en
maticres solides I'usage des carottes donne le lait le plus léger;
un meélange de luzerne et d’avoine donne un lait moyen (Peli-
got).

Le lait le plus agréable au goiit est celui que donnent les va-
ches nourries en hiver avec les betteraves, la paille; le foin et le
son, — en été avec la luzerne et la vesce (Chevalier et O. Hen-
).

Chs Girard préconise le foin, la betterave, la carotte et la
paille d’avoine pour les vaches laitiéres et presque tous ceux
qui ont étudié la question arrivent a la méme conclusion. “ On
peut toutefois employer la paille d’orge, de blé, les menues
pailles, les gousses de légumineuses, les siliques ce cruciféres,
les navets, les pommes de terre et méme, si les fourrages man-
quent, le gros son et les féveroles concassées.”

Presque tous les auteurs proscrivent les dréches comnie nour-
riture pour les vaches laitiéres. Cette alimentation est ceper-
dant trés employée par nos laitiers de Ja ville et de la banlieue
etil n'y a pas de jour que 'on ne puisse voir des voitures char-
gées de ces résidus de hrasseries passer dans nos rues.

Chez le nourrisson alimenté avec du lait dréché, dit Mau-
champ, on constate une modification des selles qui sont blan-
chatres, glaireuses, fréquentes; 'enfant & une envie fréquente
de.boire; il présente des vomissements aussitot aprés les tétées;
il est assoupi ; les urines, rares, ont une odeur forte; il dépérit,
sa.chair est flague: c’est une véritable dénutrition. Les acci-
dents cessent brusquement dés qu’on supprime ce lait et qu'on
donne du laic sain. Ces accidents ont été rencontrés par lui
thez les enfants de o & 6 mois. Les pulpes de betteraves au-
Tient une action mauvaise.
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Voici quelques régimes alimentaires pour vaches laitiéres,
puisés également dans Mauchamp, Albrecht, dg Neuichatel,
proscrit tout fourrage vert, au méme titre que les dréches. pul-
pes et tourteaux. 1l recommande pour la vache laitidre. par 24
heures, un barbottage fait avec de I'eau & laquelle on ajoute:

10 livres de paille hachée.

de farine d'orge.

de farine d'avoine.

d'un mélange de paille, et de foin ou de
regain.

Tarnier indique, en 1882, quel est le régime quotidien des
vaches Jaitiéres 4 la ferme de Lancy (prés Genéve) sur les indi-
cations de Martin:

16 livres de foin.

8 e regain.

5 de farine d'orge.
2,23 de farine de mais.
5 a 6 grammes de sel.

v,

s

Iaprés M. Saint-Philippe, la ration a la méme ferme Lancy
est actuellement:

26 livres de foin et regain en partie hachés.
10 de son de blé.

1 % de germes d'orge.

5 de malt séché et de sel.

Le tout en 2 repas de 2 heures chacun.  On évite les substan-
ces galactogénes.  Jamais les vaches ne vont paitre au dehors:
on les promene, mais sans leur permttre de se nourrir de vert
qui provoque des troubles digestifs.

IEn somme dit Mauchamp, on peut dire que dans les exploi-
tations spéciales on doit ne faire paturer les vaches que dans
le but de leur faire prendre un exercice modéré et les faire vi-
vre a Iair, ce qui est toujours préférable, au poinit de vue dels
santé des vaches comme de la qualité dn lait, & la stabulation
permanente que Pon rencontre dans les vacheries des villes. On
leur donnera une ration scientifiquement composée, mais on
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évitera, autant que possible, les fourrages verts et les aliments
aqueux ct fermentés.”

Tous les ans le ministre d’agriculture & Ottawa, envoit aux
personnes qui en font la demande un rapport détaillé des tra-
vaux, expériences, etc., qui sont faits durant I'année aux fer-
mes expérimentales sous le contréle du gouverncment cana-
dien. J'y ai lu, il y a quelque temps, des expériences fort inté-
ressantes faites dans le but de trouver le régim : le plus propre
alengraissement des animaux de ferme, beeufs, ete., et en méme
temps le plus économique. Autant que je me le rappelle, ces ré-
gimes concordent beaucoup avec ceux donnés plus haut d'apres
Mauchamp.  Mais je n'y ai pas vu que les expérimentateurs
aient visé spécialement la production du lait. Il s’agit d'un
rapport déji vicux — 1893 — peut-&tre que le rapport de 'an-
née derni¢re en fait mention. Je crois que si demande en
était faite au gouvernement par qui de droit, qu'il s'empresse-
rait d'étudier cette question si importante. ILes résuitats pu-
bliés dans le rapport annuel seraient lus par un grand nombre
de fermiers laitiers. et aménerait beaucoup plus vite au but,
Gue nos doléances dans un journal de médecine.

LA PARALYSIE INTESTINALE DANS LA FIEVRE
TYPHOIDE

GUBSERVATION SULIVIE D AUTOPSIE

Par 1. P. BENOIT
Professenr suppdeant de pathologic interne a I'Université Laval,

[,

Tous les auteurs de médecine s’accordent pour signaler, par-
mi les complications dangereuses de la fievre typhoide, 'hémor-
thagie intestinale, la perforation intestinale et la péritonite. Cer-
tes, s'il y a des complications que l'on doive craindre dans la
dothinentérie, ce sont bien celles-1a. Mais sont-elles les seu-

a3 . . ’
les? Les auteurs ne se sont-ils pas laissés trop absorber par la
2
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contemplation de l'ulcération éberthienne, de ses diverses pha-
ses d’évolution, des altérations profondes qu’elle peut produire,
et n'ont-ils pas légérement perdu de vue le caractére infectienx
général de la maladie, infection qui peut. par un choc en retour,
atteindre de nouveau l'intestin. Cet organe est-il & 'abri d'une
intoxication infecticuse, et ses tissus propres (épithélium, mus-
cles, sireuse) ne peuvent-ils pas réagir. comme tous les autres
tissus sous I'irritation continuelle d'un sang profondément mo-
difié?

Un cas observé récemment dans notre pratique a été pour
nous d'un grand enseignement. 11 nous a démontré gue les Ié-
sions spécifiques de la fievre typhoide, si elles sont localemen
trés dangercuses et déterminent souvent, par le fait méme de
leur intensité, des complications rapidement mortelles. peuvent
aussi n'ulcérer que légérement la paroi de intestin, et cepen-
dant provoquer une altération grave des tuniques de I'organe
en ce sens quielle crée un orte d'entrée favorable aux toxines
du bacille d'Eberth. Le danger A lintestin vient alors. non
pas de lulcération locale, mais de l'infection générale. e le
malade, pour avoir échappé d I'hémorrhagie, Ia perforation et
la péritonite, peut encore mourir de paralysie intestinale. D
moins, c’est la conclusion (que nous avons tiré du cas dont nous
parlons, et dont voici 'observation déiailiée:

Osservarrox. — P.. typographe de son méiier, est agé de
50 ans, et a toujours travaillé depuis sa jeunesse. 11 n'a jamais
eu de maladie séricuse: sa force. cependant. commence a lui
faire déiaut. et depuis quelques années la fatigue du iravail et
des chagrins de famille Iui ont vouté les épaules. C’est un hom-
me qui méne une vie sobre et régulicre. 11 a une femme aussi
travaillante que lui. et un fils agé de quinze ans jouissamt d'une
bonne santé.

Dans les derniers quinze jours davril 1900, P. est mal en
train; Fappéit lui fait déiaut, i1 se sent las et abattu. le diman-
che 29 avril, il passe 1a journée au lit avec la ficvre. 11 se rend
a Tatelier le lundi matin. mais est obligé de quitter Pouvrage ¢
de retourner chez lui.  Chemin faisant. il arréte A notre burcau
pour nous annoncer qu'il n'est pas trés bien; il va, dit-il. pren-
dre une purgation. et nous préviendra s7il n'est pas micux.
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Nous vovons le malade le mercredi 2 mai; il est au lit, trés
abattn. avec une fievre de 103” F. La langue est blanche au cen-
tre, rouge sur les bords. légérement tremblotante; on entend
dans la poitrine quelques rales de bronchite; les intestins n'ont
pas fonctionné depuis la purge: le pouls est régulier. Nous por-
tons avec réserve le diagnostic de fiévre typhoide, diagnostic
qui est confirmé les jours suivants. La ficvre se maintient éle-
vée et réguli¢re, le malade reste dix jours sans pouvoir fermer
Feeil, et dans un état de prostration trés prononcée; on sent des
gargouilllements dans la fosse iliaque droite. Pas de taches ro-
sées. La notion de la nature de la maladie, qui sera longue et
expose le malade d perdre sa place, jointe au fait qu'il ne peut
quitter le logement qu’il vient de remettre (il refuse d'aller a I'ho-
pital), et que ce logement peut étre loué d'une journée i I'au-
tre, les embarras d’argent qu'il prévoit par suite de ces compli-
cations ne contribuent pas peu a augmenter chez P. laction
déprimante propre a la maladie.

P., est soumis au régime lacté et aux bains d'éponge, qui
maiheureusement ne peuvent étre administrés que deux fois
par jour. L antiseptie de Vintestin est assurée a I'aide de Faci-
de borique. donné en cachets, 5 grains toutes les quatre. puis
toutes les six heures. I.es intestins irés constipés sont en ou-
tre évacués quotidiennement avec une dose légére de suliate de
magnésie. IL.e malade prend du wisky dans de I'eau sucrée.

La maladie, jusqu'au 29 de mai, c'est-i-dire pendant trente
jours, évolue sans complication importante. Clest une fidvre
tphoide prolongée, d'intensité movenne, telle qu'on la voit
chez les vieillards. Elle offre dans son évolution, cependant.
des sympidmes sinon graves, du moins ennuyeux. IL’insommic
fnit par céder & une dose de bromure et chloral (30 et 20 gr.).
mais le sommeil reste peu reposant, agité de cauchemars. La
température se maintient dabord entre 102° et 103° .. puis
qu-dessous de 102° I'; elle w'a aucune tendance & descendre.
Les selles sont en purée, conleur jaune ocre. sans jamais offrir
dicune trace d’hémwvrrhagie. ILurine est rougeitre. un peu
cargée. mais la quantité éliminée en 23 heures n'est pas inié-
fieure 3 deux chopines. © Jamais non plus il n'y a 2u la moindr
sensibilité dans Fabdomen *. dont le palper cst cependant fair
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trés fréquemment et avec précaution. La langue est devenue

tout a fait rouge, mais elle reste suffisamment humide.
Le seul incident important a signaler, c’est qu'un jour, a la

suite de Fadministration accidentelle d'un lait sir, la fiévre
monte et le pouls. jusque-la trés régulier. devient vite et plus
faible: I'erreur fut aussitot reconnue et le lait changé, mais it
fallut donner la digitale (15 gouttes de tecinture par jour). ce
qui ramena le pouls 4 son bon état primitif. La digitale fut
continuée jusque vers la fin de la maladie. A part cela, il fant
noter chez le malade une douleur trés localisée dans le mollei
droit, dont il souffrit pendant plusieurs jours, mais a la pression
sculement. et qui guérit sans suppuration, ainsi qu'une 1égé-
1e poussce de congestion au poumon droit, heureusement viie
combattue. I examen bactériologique des crachats. fait an
début de la maladie. révéla Tabsence compléte des bacilles de
Koch et fit écarter la tuberculose, dont nous n'avions d’ailleurs
aucun signe a lauscultation.  L'examen chimique de T'urine
avait signalé la présence d'un peu d'albumine, ce qui est la ré-
gle dans les fievres en général. 11 faut noter aussi, dans les der-
niers jours de la maladie surtout, un embarras considérable de
la parole. provenant de la géne que le malade éprouvait i mou-
voir sa langue.

Fievre typhoide prolongée. d'intensité moyenne, sains com-
plication grave. tel était en somme le résumé de la malaadie le
2¢g mai 19oo. Le malade avait beaucoup maigri, demeurait o
jours abattu. mais ce qui nous donnait bon espoir, cest quele
pouis, fort et réguiier, restait a 72, et qu'aucune plaie de lit 1ie
s'était déclarée. grace aux précautions prises. Le maiade pre-
nait une pinte de lait par jour, ses urines étaient suffisantes, et
quand nous vimes, les 26, 27, et 28 mai, la fiévre descendre gra-
duellement a 101° F., puis i 100° F., I'abattement s’améliorer,
Fintérét s'éveiller dans ia figure du malade, nous commengames
a espérer une guérison prochaine.

11 faut bien dire que, deux ou trois jours auparavant, nous
avions remarqué un peu de tympanisme, ‘rien d’exagéré c&
pendant. Le malade jusque-la s'était toujours levé le mativ
pour aller & la garde-robe, refusant obstinément de sé servir
d'un vase de lit; mais, le trouvant trés affaibli. nous avions



LA PARALYSIE INTESTINALE 421

exigé qu'il fit des efforts pour aller 4 la selle sans se lever. Deux
essais consécutifs restérent infructueux, et nous avions attribué
le tympanisme a cet insuccés. Le calomel Faillewis avait ou-
vert les intestins de nouveau, et aucune douleur, aucun trouble
wétait apparu dans 'abdomen. Plusieurs fois aussi, en auscul-
tant le malade, nous avions remarqué la présence de gaz dans ie
gros intestin ; mais ceci est un fait banal dans la fievre typhoide
et nous 1’y avions pas prété plus d’attention que cela, le tym-
panisme étant léger.

Le 29 au soir, vers cing heures, lorsque nous faisons notre
visite habituelle, madame P. nous apprend que son mari a eu
durant la nuit une forte fievre, accompagnée de transpiration,
et que, depuis, il a du délire: il refuse de prendre du lait parce
que Ia bonne y a mis-du poison. Nous prenons la température,
elle marque 105° F.; nous comptons le pouls, il bat a 120, et
est petit, faible; nous examinons le ventre, et nous le trouvons
trés fortement distendu par des gaz, * mais sans aucun point
douloureux '; la dyspnée est considérable (42 respirations a ia
minaie). Aucun symptome ne s'est présenté du coté des selles,
qui sont encore liquides et ocreuses; le malade n'a eu ni nausée,
ni vomissement, mais il avale trés difficiiement; aucun signe de
perforation, d'hémorrhagie, de péritonite ou d'obstrucrion in-
testinale & part ce météorisme considérable.

L’état du malade est trés grave; le Dr E. P. Lachapelle est
appelé en consultation le méme soir; aprés avoir hésité quelque
peu devant ce cas embarrassant, nous nous arrétons a lidée
d'une péritonite, bien qu’il nous soit impossible de nous ex-
Pliquer clairement la nature exacte de la complication qui vient
de se produire. L’ abdomen est enveloppé dans de grands ca-
taplasmes chauds; on stimule le malade; Fabsence de douleur
iait écarter 'administration de tout calmant. L'intestin est vi-
dé par un lavement (huile de ricin, 14 once; graine de lin, 1 de-
miard) qui est répété le lendemain matin et qui améne. la se-
<onde fois surtout, nne bonne évacunation.

Le 30 au soir, il n’y a plus de délire, la température est tom-
el 99.5° F., mais le météorisme persiste, le pouls s'affaibht
de plus en plus et Faspect général du malade est trés mauvais.
I conserve cependant son entiére connaissance, ne vomit pas.
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n'offre aucun symptéme du c6té des centres nerveux, et n'a-
vale un peu de liquide qu'avec la plus grande difficulté. Noys
prévoyons une fin prochaine. Le malade, ayant sa connais-
saice jusqua la fin, meurt paisiblement a huit heures et dem;
du soir, le premier juin .

Nous obtenons de faire l'autopsie dans la soirée méme, et
notre ami le Dr Marien, avec son amabilité ordinaire, veut
bien s'en charger. Au moment ot nous placons le cadavre sur
une table, une certaine quantité de matiéres fécales liquides et
jaunatres s'échappe du rectum. In ouvrant I'abdomen, nous
trouvons tout I'intestin, le gros surtout, énormément distendu ;
le ciecum a certainement huit pouces (20 ¢.) de diamétre: la pa-
roi est partout mince, rosée, pale, sans trace de congestion ou
d'inflammation, savf & la derniére portion du petit intestin; I's.
iliaque et le rectum sont explorés avec soin, ils contiennent i
peine deux onces de liguide. n'ofirent aucun point rétréci, et en
comprimant avec la main, on fait sortir les gaz par i'anus. Le
péritoine est absolument sec. I'cuit l'intestin esl dérouié avec
soin: aucune bride, aucune adhérence, aucune invagination. Il
1’y a que sur la face convexe du foie ot I'on découvre des adhé-
rences péritoiréales qui paraissent de date ancienne. Le foie lui-
meéme ne semble pas altéré. Par contre, la rate est hypertrophiée
et gorgée de sang. Les reins sont normaux a Pexamen ma-
croscopique et a la coupe. L'iléon est ouvert prés du cecum,
et le diagnostic de fievre typhoide confirmé par la présence
d'ulcéres caractéristiques, d'intensité moyenne. L autopsie
n’'est pas alors poussée plus loin.

Nous étions donc en présence d'un météorisme trés pronon-
¢é, tel qu'on le voit & la suite d'une obstruction intestinale,
mais quil était impossible de rapporter 4 une autre cause qua
la fievre typhoide elle-méine; car, bien que le séro-diagnostic
wait pas ¢té fait. les ulcérations trouvées dans lintestin et I'é-
volution clinique de ia maladie ne laissent aucun doute sur s2
wature véritable.  Le point intéressant est de trouver la cause
de cette complication intestinaie inattendiie, qui est venue tout
d'un coup emporter notre malade, et sur laquclle les auteurs
semblent dire fort peu de chose. En d'autres termes, conr
ment la fievre typhioide a-t-elle déterminé cette paralysie coni-
plete de Pintestin?
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“ La tympanite par accumulation de gaz dans le tube digestif
sous-diaphragmatique, ou météorisme. .. dit Legendre dans le
“Traité de Pathologie Générale ™*,. . . dépend de trois ordres de
causes: production excessive de gaz; atonic de la tunique
musculeuse ; ou obstacle au cours du contenu intestinal.” Nous
pouvons tout d'abord éliminer ceite derniére cause; les cons-
tatations faites a l'autopsie nous y autorisent pleinement et
sont d'ailleurs en accord avec 'observation clinique. Nous res-
tons alors avec la production des gaz et l'atonie musculaire.
Laquelle, dans le cas présent, a joué le principal role?

Nous ne croyons pas que ce soit simplement ia production
des gaz. 1l faut remarquer que le malade avait suivi une diéte
Jactée rigoureuse, ce qui en soi était propre a «diminuer les fer-
mentations.  Tout le long de la maladie, le malade n'a jamais
souffert des intestins, ses selles sont toujours restées jaune ocre,
sans iétidité exagérée, il n'a jamais eu de nausées et de vomis-
sements. et 'autopsie a révélé un intestin presque vide et en
état, sauf les lésions spécifiques et la dilatation énorme. La
fermentation intestinale n'a donc pas atteint chez ce maiade des
proportions pathologiques, mais s’est maintenue dans les li-
wites ordinaires & toute fiévre typhoide. C'est du moins ce qui
résulte de I'observation clinique et de J'autopsie.

Est-il permis, d’autre part, d’incriminer le traitement? L’aci-
de borique peut-il développer une tympanite aigué? Tous les
auteurs s'accordent a dire que lacide borique s’'absorbe trés
bien par la muqueuse digestive et qu'il est trés peu toxique.
On le donne dans Ia fiévre typhoide parce que, s'il n’est pas assez
actif pour tuer les bacilles, il passe du moins pour nuiré 3 leur
puilulation et a la sécrétion des toxines. Des nombreux ma-
lades traités & 'hopital Notre-Dame, aucun n'a offert, 4 notre
cormaissance, des symptomes d’irritation intestinale ou de fer-
menfation pouvant étre rapportés au médicament. Il en est
de'méme du cas actuel, ot une action irritante ou fermentative
de Tacide horique n'aurait pas laissé un intestin aussi peu in-
flammé.

Cest 1 un point important & noter dans notre cas: & gart les
lésions spécifiques de la dothinentérie, et encore étaient-elles
Peu nombreuses, I'intestin ne portait aucune trace d’'inflamma-
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tion ou de fermentation, ni dans ses parois, ni dans son contenu,
et I'histoire du cas n'a pas présenté de symptomes inhérents 3
ces complications inflammatoires: pas de vomissement, pas de
douleur, pas méme de sensibilité; pas méme de débacle intes-
tinale ou de selles répétées.

Tout au contraire, on remarquera qu'il avait fallu assurer
la régularité des évacuations par un purgatif quotidien: une
demi once de sulfate de magnésie tous les soirs. Clest donc
Fatonie du tube digestif qui a dominé chez notre malade. ce qui
n’a pas lieu de nous surprendre lorsqu’il s’agit d’une maladie
infectieuse adynamique comme la fiévre typhoide, surtout si
T'on tient compte de 'ige du malade et de son état d'épuisement
antérieur. La fiévre s'est prolongée, l'atonie du tube digesti,
a un moment donné, a pris un caractére aigu, et le météorisme
s'est produit. Notre malade a succombé a une paralysie des
intestins qui a dii étre préparée, nous n'en doutons pas. par l'al-
tération de la tunique musculeuse.

En effet, l'intervention nerveuse n'est pas suffisante pour ex-
pliquer le phénoméne. Une altération de la moélle ou du grand
sympathique ne saurait produire un trouble aussi localisé, et le
malade .aurait eu, le cas échéant, des phénoménes nerveux gra-
ves. La paralysie essentielle d'un organe est difficile 4 admettre
dans le cours d’une maladie infectieuse générale; ce n’est pas
ainsi quagit, en particulier, I'intoxication éberthienne, qui offre
une prédilection toute particuliére pour le tissu musculaire.

Dans le dictionnaire de Jaccoud, a Varticle ** Intestins,” Al
fred Luton nous dit que la paralysie essentielle de I'intestin se
rencontre dans les affections asthéniques, dans la fiévre typhoi-
de par exemple, mais il se hite dajouter qu’il “ n'est pas a dire
que le résultat acquis se rapporte bien a la paralysie nerveuse,
et qu’il ne puisse pas étre mis sur le compte des troubles circu-
latoires et sur I’ “altération de la fibre musculaire ”. Tl est
méme plus que probable que ces Iésions, dit-il, ¢’un ordre déa
plus avancé, ne tardent pas & compliquer la véritable paralysie.
comme on voit I'atrophie graisseuse du coeur succéder. dans fa
fiegvre typhoide, a la congestion passive de cet organe. Cette
observation 6te beaucoup de sa valeur a la paralysie de lintes-
tin, considérée comme essentielle, et la réduit aux proportions
d’'un terme de série d'uite importance seulement relative.”
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Ceci était écrit en 1874. La bactériologie nous a appris de-
puis que cette importance n'est pas aussi relative qu’on le
croyait alors, et que la dégénérescence musculaire est la consé-
quence directe, le danger toujours a craindre de linfection
¢herthienne. La dégénérescence cireuse des muscles de I'ab-
domen et de la cuisse est un fait banal de 'anatomie pathologi-
que de cette fievre, la myocardite survient aussi fréquemment:
pourquoi la tunique musculeuse de Vintestin serait-elle plus a
T'abri?

Dans son excellent article sur la dégénérescence cireuse des
muscles, Strauss signale, aprés Zenker et Lobstein, la fréquence
avec laquelle certains muscles dégénérent dans les maladies in-
fecticuses, la fievre typhoide surtout. Pour lui, ce sont les
masses musculaires qui continuent & fonctionner, méme dans
le décubitus horizontal, soit pour la respiration, soit pour P'acte
de la déiécation, qui deviennent surtout les foyers du mal. Il
cite, par ordre de fréquence, les muscles adducteurs de la cuisse,
lepsoas, les grands droits de I'abdomen. les grands et petits pec-
toraux; le transverse de 'abdomen, les muscles de I'épaule, les
jumeaux, etc. Mais il a bien soin d‘ajouter plus loin que “Val-
tération cireuse frappe non seulement les muscles de la vie de
relation, mais aussi le “ myocarde ™ et les * fibres lisses.” Mal-
hetreusement son observation ne va pas plus loin, et c’est un
fait curieux que ni Strauss, ni les divers auteurs que nous avons
consultés ne fassent méme mention des muscles lisses de I'intes-
tin. Ce n'est pourtant pas a dédaigner, cette altération de la
tunigue musculeuse qui peut amener la paralysie de organe,
suivie d'un météorisme aigu rapidement mortel.

Clest 14, suivant toutes les probabilités, ce qui est arrivé dans
le cas que nous rapportons. L’atonie a été la note dominante
dans T'évolution de la maladie. Les muscles ont réellement
fondu pendant les cing semaines de fidvre; le malade, a sa mort,
€ait excessivement maigre: nous avions eu d noter deux inci-
dents musculaires: wn point douloureux de myosite dans le
mollet de la jambe droite, et dans les derniers temps un embar-
1as de la parole dii a I'état parésique de la langue, parésie qui
semblait étre d’origine musculaire et non nerveuse. A noter
aussi que le malade avalait difficilement. Tous ces sympt{)mes,
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survenus au cours d'une fiévre typhoide prolongée, ne sont pas
extraordinaires chez un malade de cinquante-six ans, presque
un vieillard, épuisé déja par le travail et les préoccupations,
Dans ces conditions, et aprés cing semaines de fiévre, la dila-
tation rapide de l'intestin, survenue brusquement, sans sympto-
mes précurseurs, a la suite de atrophie des muscles, n’a pas lieu
de nous surprendre. Rien d’étonnant non plus que nous ayions
tiouvé, a l'autopsie, la paroi de Fintestin dilaté pale et mince
comme une feuille de papier d€'soie. Nous regrettons vivement
que les circonstances ne nous aient pas perris de faire Fanalyse
histologique de cette paroi, ce qui nous aurait trés certaine
ment fourni la preuve directe de I'atrophie musculaire.

L augmentation considérable de la fidvre (103° F.) survenae
le 29 nous parait traduire I'absorption qui a dfi se faire du coté
de T'intestin par suite de la dilatation énorme des parois. Clest
une fievre d'auto-intoxication et 'un des symptoémes qui a si-
gnalé le plus surement, avec Lasystolie et ie refroidise ment de
extrémités, la gravité de la situation et I'imniiren-e d'une ter-
minaison fatale. Celle-ci, en effet, n'a Pas été lente A survenir.

Aurions-nous pu I'empécher? Mous ne le croyons pas. Les
auteurs nous parlent, dans les cas de paralysie intestinale, de
Femploi de I'électricité, de la sonde rectale 3 demeure, de Ja
ponction capillaire pour faire disparaitre le phénoméne. Ceci
peut €tre possible quand I'énergie nerveuse est en faute, ou la
pression intra-intestinale trop considérable, mais comment ré-
tablir la fonction de I'organe si la tunique musculeuse est dégé-
nérée, la lésion est irréparable de par sa nature méme. Autant
vaudrait essayer les effets de la digitale sur un cceur en dégéné:
rescence graisseuse. Aussi sommes-nous convaincu que notre
malade a succombé a I'une des complications les plus rares peut-
étre, mais les plus exceptionnellement graves de la ficvre ty-
phoide, et contre laquelle toute tentative thérapeutique ne potr
vait avoir de résultat.
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DEUX OBSERVATIONS DE KYSTES HYDATIQUES

TRAITES PAR INTERVENTION CHIRGRGICALIE
0. . MERCIER

Professeur agrégé A PUniversite Laval, chivwgien de VHopnal Notve-Dae,

———

Nayant encore rencontré au Canada aucun Lyste hydatique,
et ayant de plus toujours entendu dire que cette maladie était
excessivement rare ici, je commencais ¢ croire que non seule-
ment la chose était rare, mais méme qu’elle n'existait pas du
tout. quand j appris qu'un de nos citoyens des plus en vue était
allé & Panis, se faire opérer d’un kyste hydatique du foie.

Duelques mois plus tard, deux cas me sont tombés entre les
mains, I'un situé dans la région rénale droite et autre un vé-
sitable kyste hydatique du foie. Je dois ajouter que le premier
£tait porté par un Canadien-Frangais ayant toujours habité le
pays, mais que l'autre m’était présenté par un Syrien et que les
commencements de la maladie dataient de son séjour dans son
pays.

Mon premier malade est un M. I.... résidant & Montréal
mais ayant passé la majeure partie de son existence a la campa-
gne. Agé de 35 ans, grand, maigre, tempérament nerveux,
ildit s'étre apercu des débuts de sa maladie il y a environ dix-
sept ans par I'apparition d’une tumeur indolente située dans la
région rénale au point d’acquérir le volume d’une téte d’enfant.
Cette tumeur qui. comme on le voit, sest développée trés lente-
ment a. dans ses premiéres années, trés peu incommodé M. L...,
cen’est guére que depuis une couple d'années qu’elle le fait ré-
ellement souffrir, inais les douleurs intenses dont le malade se
plaint quand il vient me voir, n’existent guére que depuis quel-
qQues semaines, elles sont devenues presqu’intolérables.

A Pexamen je lui trouve dans le dos entre Jes cotes et la créte
liaque une tumeur soulevée, d'environ un pouce et demi, et
dont les diamétres sont de 7 pouces dans son plus grand axe
¢t de 4 pouces dans son sens transversal. A la pression un
bus énergique, il y a douleur intense, la palpation me donne la
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sensation d’ure *umeur plutdt rénitente que molle, pas de
flectuation, pac de dureté ni de bosselures: je ne peux détacher
de la tumeur la peau trés tendue qui la recouvre, bref jarrive
avec un diagnostic probable de lipome accompagné d'un peu
d’inflammation causée par des pressions et des chocs répétés
.me basant sur la nature d'évolution. sur Iabsence de dureté
sur ce semblant d’adhérence i la peau; je fais cependant une
réserve faisant remarquer que la tumeur est trop peu de con-
sistance dure pour un lipdme. J'étais loin, je dois I'avouer, de
penser & un kyste hydatique, tant a cause de la lenteur d'évo-
lution que du siége de la maladie, et surtout de sa rareté toute
spéciale dans ce pays.

Je décide facilement le malade a I'opération que je pratique
a I'hopital Notre-Dame, le I4 janvier, mon excellent ami le
docteur Ricard qui m'avait d'ailleur envoyé le malade. lui don-
nant le chloroforme.

A ma grande surpiise, aprés avoir incisé la peau, je coupe le
tissu cellulaive, puis 'aponévrose, j'écarte la masse musculaire
sacro-lombaire, je passe d travers le carré des lombes. et ce
n'est qu'a ce moment que jatteins la tumeur, que je trouve
encapsulée. Aprés avoir incisé cette capsule, je suis directe-
ment sur le kyste lui-méme que j'essaie de décortiquer ; ne
pouvant y parvenir par suite de ses nombreuses adhérences en
surface, profondément situées, j'enléve le kyste lui-méme. 1l
s’en échappe une quantité assez considérable de liquide, et je
tiouve cette enveloppe en quelque sorte farcie d'une quantité
d"autres petits kystes, de la grosseur de petits ceufs de poule,
et tous plus ou moins adhérents les uns aux autres.

En cherchant a les détacher, j'en créve deux ou trois, des-
quels s’échappe une quantité assez considérable de pus grisitre
¢t épais, en méme temps que de toutes petites vésicules filles.
Je continue laborieusement & détacher toutes les vésicules
filles. A deux ou trois reprises, je crois avoir tout enlevé,
quand en cherchant bien j’en trouve encore d’autres ; enfin aprés
en avoir enlevé en tout une vingtaine, j’enléve assez facilement
la vésicule mére elle-méme. J'assure alors ’hémostasc conr
plétement, je rapproche les bords de la plaie que je drained

" Paide d’une méche de gaze iodoformée et japplique le panse-
ment ordinaire.
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La guérison s'est opérée rapidement, sans aucune réaction
flammatoire la cicatrisation était complétement terminde en
trois semaines. Aujourd hui, cing mois aprés 1'opération, le ma-
lade que j'at revu derniérement est parfaitement bien, il n’a plus
aucune douleur ni aucune apparence indiquant la récidive.

.

Ce cas me parait trés intéressant a cause de différentes par-
ticularités. D’abord le siége de la tumeur qui, autant que j'ai
pr m’en rendre compte, occupait la loge rénale droite. La len-
teur d'évolution de la maladie elle-méme est trés remarquable,
les auteurs s’accordent & admettre comme limite extréme dix-
huit ans, c’est juste ce nombre d’années qu'il fallu & cette tu-
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meur pour atteindre son voluime complet qui cependant n’éajt
Pas en somme trés considérable. 11 est aussi a remarquer que le
malade en a relativement trés peu souffert.

CUn autre fait aussi trés intérossant, cest la suppuration de
quelques-unes des vésicules filles, alors que la vésicule mére
elle-méme était indemne ainsi que toutes les vésicules filles, ot
Gue la grande majorité de ces derniéres ne contenajent d’autre
liquide, que le liquide clair caractéristiqne.

La région on siégeait le kyste a probablement été la cause
de cette suppuration d'apparence spontanée; chacun sait 3
combien de coups et de pression est exposée la région dorsale,
quil s'agisse de se coucher ou de sasseoir. Cette suppuration
a été d’ailleurs spontanée, ie kyste n'ayant jamais souffert d'au-
cune blessure pénétrante venant de Yextérieur, accidentelle ou
chirurgicale. '

Enrfin, au point de vue du traitement, je ne saurais trop ap-
puver sur I'intérét que nous offre cette observation. Je ferai
remarquer que, seul. le traitement que jai fait était applicable a
ce cas.

Je waurais jamais pu. par la ponction aspiratrice vider toutes
ces vésicules. filles et petites-filles, toutes adhérentes les unes
aux autres: I'incision Jarge du kyste avec drainage n’auraii pas
non plus été suffisante, il fallait pour guérir définitivement le
malade, enlever Ie tout dans sa totalité. Tes difficultés que jai
rencontrées pour ateindre ce but, expliquent comment il est fa-
cile, dans l'opération de ces kystes d oubiier quelques vésicules
filles qui continuent alors leur évolution et forment bientdt de
nouveaux kystes.

Les difficultés rencontrées. le travail ardu qu'il ms'a fallu faire
pour conduire a bien I'extirpation de ce kyste logé cependant
dans un endroit relativement superficiel en non dangereux,
peuvent donner une idée et faire facilement comprendre com-
bien doit étre difficile et grave Vextirpation compléte d'un
kyste semblable situé dans lc foie.

Ma deuxiéme observation est peut-étre moins intéressante,
mais plus classique; il s'agit d'un kyste hydatique du foie.

Le malade est un Syrien agé de 34 ans, arrivé au pays il ya
pids de deux ans. 1y a six ans me dit-il, qu'il souffre du coté
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droit, et depuis environ deux ans. il s'est apercu de Uexistence
dune tumeur qui s’est développée graduellement, immédiate-
ment sous les cotes, dans la région du foie. Il n’a jamais eu
aucune crise de coliques hépatiques, ni aucune attaque d’ictére.
Les douleurs, que je qualifiais de douleurs par tension, se sont
piutét manifestées d'une maniére sourde et lente, augmentant
graduellement.

1l est entré a hopital Notre-Dame le 26 mat 1900, je I'ai vu
pour la premiére fois le 28.

Aprés nous étre autan* que possible renseigné sur ses anté-
cédents héréditaires et personnels, chose 'ajlleurs assez dithcile,
avec un malade ne parlant que le syrien et baragouinant quel-
que pen un mélange d'anglais et de frangais, nous passons a son
examen local. D'ailleurs, et autant que nous avons pu compren-
dre, il n'y avait rien de particulier du coté de ses parents, et il
w'a pu nous dire si cette maladic était fréquente ou non dans
son pays.

Au niveau du bord tranchant du fole, immédiatement sous le
rehord des fausses cotes, nous trouvons une tumeur considé-
rable, proéminant, ou plutét surplombant les tissus d'environ
deux pouces. et ayant en largeur un diamétre d'a peu prés sept
pouces. I.a percussion nous donne un son mat sur toute la sur-
face lisse de cette bosse également distendue, et siluée en ar-
titre des plans musculaires de la paroi abdominale. En percu-
tant légérement,. nous avons assez distinctement une sensation
de flot, la sensation caractéristique, ie frémissement propre aux
kystes hydaticues manque complétement.

Etant donné la lenteur d’évolution de ia maladie, le manque
de hosselures et de dureté du cancer, 'état relativenient bon
dv malade malgré 1'énorme volume de sa tumeur ; détant don-
1€ la sensation de fluctuation assez facilement apercue. et pre-
nant de plus en considération ce fait que le malade n'est pas
Canadien, car nous considérons toujours cette maladie comme
excessivement rare en ce pays, nous pensons immédiatement
tn kyste hydatique du foie.

Jélimine alors 'idée d’abeeés, par suite du mancue de symp-
tomes subjectifs, j’éloigne aussi I'idée d’obstruction du cholé-
doque, le malade nayant jamais eu de jaunisse ni aucune coli-
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que biliaire; pour confirmer mon diagnostic je fais de suite une
ponction exploratrice & 'aide de la seringue de Pravaz qui en
retire du liquide clair, eau de roche, caractéristique des kystes
hydatiques.

Nous proposons au malade I'opération qu'il accepte et que
nous pratiquons le surlendemain.

Nous aurions voulu, dans ces deux cas. avoir lanalyse mi-
croscopique. nous Tavons bien ordonnée, mais elle a été nulle
ou négative dans le premier, nous n‘avons rien pu avoir dans
le second. Jaurais bien aimé naturellement & pouvoir dire:
nous avons trouvé des échinocoyues dans chacan de ces kystes;
dans tous les cas le diagnostic reste sirement Je méme. malgré
ce contre temps.

Javais décidé. comme intervention chirurgicale. 'ouverture
large du kyste. en une seule séance. c'est-a-dire qu'aprés avoir
incis¢ obliquement la paroi abdominale dans toute son épais-
seur, le péritoine étant ouvert, jaurais. avant d'ouvrir le kyste
lui-méme, suturé sa paroi & la paroi abdominale. de maniére d
¢tre assuré que le liquide kystique vint se déverser directement
au dehors et gu'il ne put s'écouler dans la cavité abdominale.
Mais je n'eus pas a faire ce temps de T'opération. car les deux
parois, ikvstique et abdominale) éiaient complétement adhé-
renites I'une 2 Fautre.

Je fis une incision oblique i environ un demi pouce du rebord
des fausses cotes. parallélement a elles. \prés avoir incisé pean,
tissus cellulaires et muscles, il me fut facile de constater ces ad-
hérences. Lopération fut, par conséquent. des plus simples.

Jouvris le kyste au milieu de Uincision. je ne lui fis dabord
avec le bistouri, quune petite ouverture dans laquelle je plon-
geai le trocart & kyste, amorcé d'avance. par lequel s'écoula
une quantité considérable d'un liquide d'une limpidité parfaite.
Jagrandis alors 'ouverture suffisamment pour y passer la main.
Je trouvai dans le fond d'une vaste cavité, une quantité assez
considérable de membranes kystiques flottant dans un reste de
liquide sale, troublé, et, chose tout-a-fait curieuse, tous ces k)'f‘
tes éraient crevés et vidés dans la vésicule mére. Aucune \'651:
cule fillee Autre point assez intéressant: le liquide tff?
par le trocart était. comme je I'ai dit plus haut, d’une limpidite
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parfaite, et ce qui restait aprés la ponction évacuatrice avait
absolument l'apparence d’une soupe, c’'est ce qui probablement
me fit penser & me servir d’une cuillére a long manche, pour
achever de toui vider, membranes et liquide.

Tirriguai alors cette immense cavité, avec une solution de su-
biimé au 1/c00. que jenlevai de suite 4 1'aide de la cuillére et
que je fis suivre d'une Jonguc irrigation au sérum artificiel. Je
placai deux gros tubes cote i cate dans Fouverture que je refer-
miai de quelques points, et mis en place, par-dessus le tout, un
¢ros pansement antiseptique. capable d'absorber une quantité
considérable de secrétion.

Aujourd™hui. mon opéré. quoique n’étant pas encore compleé
tement guéri, va trés bien vers une guérison rapide et défim
tive.

Je waurais pas le temps. ¢t ce ne serait certainement pas la
place de parler longuement de T'historique des kystes hyvdati-
ques, de leurs symptomes, de leur anatomie pathologique ce-
pendant st intéressante. mais je ne saurais laisser passer Focca-
sion que moffrent ces deux observations pour dire quelques
mots de leur traitement. On peut dire que la question est tout-
dfait & T'ordre du jour. auvjourd’hui que tous les chirurgiens
portent tant d'intérét aux maladies chirurgicales du foie et de sa
vésicule.

D'un autre coté, Vaccord est loin d'étre fait entre médecins
et chirurgiens quant au meilleur traitemeant des kystes hyda-
tiques. Les uns préconisent a outrance la ponction évacuatrice
seivie ('injections pouvant tirer tous les échinocoques, et les
autres ne veulent entendre parler que d'incision large, voir mé-
me d’extirpation totale. Il en est d’autres au contraire plus
crantifs. qui ne veulent encore employver que les anciennes mé-
ttodes : Fextirpation simple, 'acupuncture, I'électrolyse, la
ponction capillaire, mais on peut dire qu’ils ne sont gue quel-
ques fanatiques. Aujourd’hui, nous rejetons ces anciens pro-
tédés, gui non seulenient ne guérissaient pas. mais exposaient
dde graves dangers.

1 ne reste donc plus qu'a parler de deux méthodes principa-
s: Ia ponction suivie d'injection parasiticide. et l'incision

large:

o
>
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La méthode des injections est déji ancienne, mais elle g re-
pris un nouvel essor seulement depuis une douzaine d’années,
En France c’est Debove qui ouvre la marche. Voici son pro-
cédé:

A Taide du Potain une ponction est faite aussi compléte que
possible, et par le méme trocart laissé en place, le kyste est em- -
pli de liqueur Van Swieten dédoublée qu’on laisse en place pen-
dans dix minutes, et qu’on retire encore par Paspiration pour Iy
remplacer par la méme voie, par du sérum artificiel.

Cette méthode comme on le voit est des plus simples, et certes
bien propre i tenter tout médecin ayant i traiter un kyste hy-
datique. Elle n'a pas cependant le hénignité absolue qu'on iui
préte.  On rapporte des accidents terribles d’hydrargyrisme
survenus a la suite de son emploi. La chose s'explique facile-
ment, il est toujours facile de remplir la cavité kystique. raisi
west pas toujours aussi facile de la vider: on injecte la liqueur
Van Swieten qu'on veut vider, mais tout & coup une vésicule,
une délirée de membrane oblitére Ia canule et le sublimé reste
emprisonné dans le foie dont le tissu trés vasculaire se préte d
Fabsorption rapide; c’est alors qu'arrivent ces accidents dont
je viens de parler. Non seulement le sublimé peut alors causer
de I'hydrargyrisme, mais peut aussi conduire le kyste a ia suppu-
ration; on en a en efict trouvé qui étaient remplis de pus, il
suite de cette opération d‘apparence si inoffensive.

Chauffard pour éviter ces accidents a conseillé les Injections
d’eau naphtolée. qui ne peut sabsorber. Malheurcusement,
le traitement devient hien moins effectif, et la guérison biea
moins certaine.

TI existe encore d'autres dangers, tels que: épanchement du
liquide kystique dans la cavité péritonéale. ou hémorrhagie par
pénétration d travers une épaisse couche de tissus du foie dont
Fexistence n'avait pas éie prévue.

Si cette méthode nous donnait infailliblement une guérison
permanente, ce ne serait pas trop de s’exposer aux quelques ;
dangers ci-haut énumérés, mais ce n'est malheurensement pas
le cas.  Par exemple dans les deux cas que je viens de rappor
ter. je suis absolument certain que nous n'aurions rien obteat
avec Ia ponction évacuatrice et Ies injections parasiticides. Dass
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Je premier nous n’'aurions méme pas pu retirer de liquide, et
aucune des vésicules filles n‘aurait pu passer par la canule du
trocart, étant donné qu’elles étaient toutes adhérentes les unes
aux autres.

Daus le second, la chose n'aurait pas pu réussir non plus. Ces
membranes kystiques crevées que contenait la vésicule mdre
nc purent meéme pas passer par le gros trocart a kyste, que j'em-

“ployai. Cependant ce kyste hydatique du foie était de la variété
antéro-inféricure, c’est-d-dire de celle la plus facile a atteindre.
Quand, et comment pouvons-nous dire d’avance d’une maniére
absolument précise, de quelle variété est le kyste quand a sa si-
tuation, s'il est en avant ou en arriére du {oie, ou s’il est en
plein parenchyme.

Voici deux malades qui m’arrivent 4 tout hasard et chez les-
quels la méthode évacuatrice suivie d'injection aurait été abso-
lument sans effet. Je sais bien qu’on a obtenu par ce procédé,
gul par <z simplicité de technique est a Ia portée de tous, je sais
bien dis-je qu'on a obtenu de nombreuses guérisons, mais nom-
breux aussi ont été les échecs, et nombreux aussi les accidents
puisqu’on I'accuse d’une mortalité de 15%.

Lincision jarge est donc pour moi la méthode de choix; Ia
manceuvre en est quelque fois Iaborieuse et difficile, mais au
meins, le chifire de la mortalité n‘en étant pas plus considéra-
ble, la guérison définitive en cst presquiinvariablement le ré-
sultat. :

Tlopération consiste dans I'incision franche et large au-dessus
du kyste, de la paroi abdominale, y compris le péritoine
pariétal: le foie est donc mis & nu, mais ici le mode &'in-
tervention varie, et deux procédés sont en présence, celui de
Valkmann qui, ie premier temps de Fopération étant pratiqué,
attend avant d"ouvrir le kyste que des adhérences s'établissent
entre les lévres de la plaie abdominale et la glande; celui de
Lindermann et Landau qui consiste a ouvrir de suite le foyer
des hydatides.

Voici ¢én quelques mots la technique du premier de ces pro-
2%Gés, le Valkmann. Le bistouri traverse Ja peay, le tissu cellu-
laire, les muscles dont les vaisscaux qui dorment sont éteints,
quand Thémostase est parfaite, on ouvre le péritoine pariétal

Y
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et Popération est finie; il ne reste plus qu'a bourrer la plaie de
gaze a I'lodoforme. On laisse ce pansement en place pendant
huit 4 dix jours: 4 ce moment les adhérences sont suffisantes et
I'on penit procéder au second temps qui consiste i ouvrir la pn
che kystique elle-méme. On peut sans crainte y plonger le bis-
touri si la paroi kystique est mince, ou méme ie thermocautére
s'' existe une certaine épaisseur de tissu hépatique. Il 0’y a an-
cun danger que le liquide s'écarte dans la cavité péritonéale
compléteient isolée par les adhérences.

Cette opération est. comme on le voit. d'une extréme simpl-
cité, elle pent méme se faire avantageusement i la cocaine.
Adtissi. quoique nous soyons plutdt en faveur de opération en .
un temps, la préconiserions-nous quand méme d cause juste-
ment de sa grande inocuité et facilité, et la préférerions-nous
sans conteste dans les cas o1t le kyste est intra-hépaticue, et que
par conséquent. on n'a aticun espoir d'exciser tout ou partie du
kyste émergé pour ainsi dire de Vépaisseur du foie.

L’opération en un temps est donc 'opération de choix, était
donné qu'elle rencontre toutes les indications voulues.

Le foie ayant été mis a découvert par une incision de préié-
retice oblique paralléle au rebord des fausses cotes, si la tumeur
est fixée a abdomen par des adhérences solides, si ces adhéren-
ces ne laissent aucune lacune comme dans le cas ci-dessus rap-
€, it 0’y a alors qu'a ouvrir sans crainte. et 'opération est de
heaucoup simplifiée : mais malheureusement il n’en est pas ainsi
d’habitude, le foie libre monte et descend sous les veux de Vo-
pérateur a chague mouvement respiratoire: il n'y a pas de aéo-
membranes. et il faut craindre Veffusion du liquide dans I'abdo-
men. Pendant que les aides, a I'aide de pressions sur la paroi
abdominale, font bumber le kyste, le chirurgien le vide ave
aspirateur de Potain et lorsque la poche est vidée, il la saisit
avec une pince a anneaux qui ferme lorifice qu'il vient de faire,
il I'attire en dehors d I'aide de cette pince et la fixe aux lévres de
I'incision de la paroi par des points de suture séparés. Le kyste
est alors ouvert plus Jargement et les lévres de I'incision kysti-
que sont uries a celles de la paroi abdominale par des sutures
minutieusement faites, qui doivent prévenir tout écoulement de
liquide dans la cavité.
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Dans les cas ot le kyste est extra-hépatique, en partie ou en
totalité, il est préférable d'enlever cette poche membraneuse
émergeant du foie; on la ponctionne, on P'évacue, on réséque
tout ce qui est en dehors du parenchyme-et I'on termine par la
suture. Heureusement que ces kystes antéro-supérieurs sont
de beaucoup les plus nombreux.

Les kystes postéro-inférieurs sont rares, mais ressemblent
beancoup a ces derniers quand a leur mode d'intervention.

Ces deux variétés de kystes superficiels s’opérent facilement
comme on le voit; on a méme vu des cas ot la tumeur attenant
awfoie seulement par un étroit pédicule, celui-ci a pu étre liga-
turé et Ta tumeur enlevée dans sa totalité, absolument comme
un kyste de Tovaire.

Mais il n'en est pas toujours ainsi, tant s’en faut. Certains
kystes intra-hépatiques sont excessivement difficiles a opérer
par le procddé en un temps. La poche recouverte par une épais-
seur assez considérable de tissu hépatique se laisse trés difficile-
ment saisir, et la suture, dans ce tissu friable, et qui saigne abon-
damment, se pratique avec les plus grandes difficultés. Aussi.
pour ces cas, quand il est possible de faire le diagnostic
royons-nous devoir recommander de préférence 'opération
en deux séances.

Les kystes postéro-supérieurs dont le diagnostic est fort dif-
ficile et qui ont souvent été pris pour des pleurésies, penvent
aissi S'opérer par l'incision antérieure, plusieurs cas Font été
avec succés, mais la chose est si difficile qu'il vaut peut-étre
mieux recourir & I'incision trans-pleuro-péritonéale.

Enfin comme on le voit chacune de ces sortes de kystes com-
porte un traitement qui lui va de préférence, c’est au chirurgien
de savoir hien choisir, et d’employer le procédé le plus favora-
bled la guérison rapide et sire de Faffection qu'il traite; c'est
dans son choix, dans son discernement qu’il montre sa valeur.

la chirurgie, comme tous les autres arts, nécessite une sou-
Plesse dintelligence, une perspicacité, un sens profond de I'ap-
préciation des choses et des faits, qui font que le chirurgien.
@& moment ou il opére, ne soit jamais pris au dépourvu, et
Sit capable au cours méme de opération la plus laborieuse,
fa plus compliquée, de changer ses batteries de front, ainsi que
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la méthode prévue a 'avance pour celle qui convient le mieux
au cas qu'il opére.  Le jugement du chirurgien doit &tre plus
que tout autre, siir et prompt. Siir, car il ne doit pas se tromper,
il y va de la vie d'un de ses semblables, prompt, car s'il a ey le
temps de se tracer un plan d Pavance, il doit ensuite se laisser
sentent a son intelligence: il doit pouvoir étre capable A tout
sentent A son intelligence, il doit pouvoir étre capable 3 tout
moment de bien choisir les moyens les plus certains et les inoins
dangereux pour mener a bien son intervention, pour enlever
aussi radicalement que possible le mal qu'il combat, sans expo-
ser inutilement l'existence qui lui est confiée. Depuis Hyppo-
crae jusqu'd nos jours, il est une loi fondamentale, essenticlle,
que tout médecin, tout chirurgien ne devrait jamais oublier,
c’est celie que formulent ces simples paroles: ““ primo non no-
cere.”

Pour I'Université Laval.

Le professeur Foucher annonce que la Faculté de Médecine
de I'Université Laval 3 Montréal vient de recevoir la somme de
trente dollars de la part du Comité d’Etudes Médicales, pour
achat de livres de médecine.

L’Association Médicale Sanadienne.

Nous annongons au public médical que 1'assemblée annuelle
de I'Association Médicale Canadienne aura lieu & Ottawa les
12e, 13¢, et 14e jour de septembre 19oo.

Le programme préliminaire est maintenant prét. Les mem-
bres qui ont lintention de présenter des piéces ou de lire des
mémoires sont priés d'adresser leurs noms aux soussignés qui
seront heureux de leur donner toutes les informations requises.

Dr L. J. Marsorais, Dr J. N. Stazrr,
Vice-Président, Secrétaire-géutral,
159, St-Denis, Montréal. 451, Coliege St., Toronto.



REVUE GENERALE

TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE (Suite ct fin) (1)

Le vésicatoire est-il indigué au cours de la pneumonie fran-
che? i

G. Lyon proscrit systématiquement 1'emploi du vésicatoire
dans la pneumonie. Les raisons qu'il invoque contre ce moyen,
sont: 1°cystite ou néphrite cantharidiennes possibles; 2° plaie
pouvant favoriser les inoculations (diphtérie, erysipele, etc.);
3° agitation, insommnie produites par la douleur locale. ILe
vésicatoire cause en méme temps un peu d’élévation de tempé-
rature; enfin 4° inefficacité absolue.

Cependant plusieurs prescrivent encore le vésicatoire. Au
début: comme révulsif, contre-irritant, Ja simple mouche de
moutarde suivie de cataplasmes chauds; a la période de re-
tour: je vésicatoire 4 la cantharide petit et répsté pour aider la
résolution qui, dans certains cas, traine et se fait mal.

Il faut, bien entendu, éviter les complications rénales que
peut produire la cantharide. Dans ce but, i! est préférable d’in-
terposer une couche de poudre de camphre entre la peau et
Femplatre; il est surtout nécessaire de faire promptement éva-
cuer le sérum contenu dans les phlycténes en ouvrant large-
ment ces derniéres.

L’hyperthermie peut étre combattue par les médicaments
et par I'application du froid. Disons de suite que les antither-
miques nouveaux, les dérivés du goudron de houille (antipyrine,
atifébrine, etc.), paraissent, a bon droit, abandonnés. Ils
sont tous pius ou moins toxiques, forcent le rein a un surcroit
de travail et sont en sonmme, impuissants, & produire un abais-
sement de température notable et permanent.

La quinine (sulfate) elle-méme a une action antithermique
des plus douteuse. Dans les cas ordinaires de pneumonie fran-
che, il faudrait la donner a des doses élevées 20 4 30 grains
pour obtenir un effet antithermique un peu prononcé. Dans

(1) Voir I'Uxioxy MEnicaLe, juin'1900.
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toutes les maladie {ébriles, du reste, la quinine ne réduit la tem-
pérature qu'a des doses supérieures i 20 grains. Nous faisons
une exception en faveur de la quinine chez les pueumonigues
paludiques. Dans ces cas la quinine a une action antithermique
manifeste.

Si la quinine n’est pas un antithermique de grande valeur
dans la pneumonie, ¢’est un excellent tonique cardiaque et un
bon tonique amer. Il sera donc indiqué de 'administrer 4 I
dose de 2 4 5 grains, surtout & la fin de la période aigue et pen-
dant la convalescence.

La digitale, comme antithermique doit-étre rejetée du trai-
tement de la pneumonie. Elle a cependant des indications Spé-
ciales que nous verrons plus loin.

Le bain froid, empioyé dans la pneumonie d'une facon sys-
tématique par certains médecins allemands, doit, je crois, étre
réservé aux pneumonies infectieuses accompagnées de symp-
tomes graves d'ataxo-adynamie. Je serais plutot en faveur de
la vessie de glace 4 demeure sur I'abdomen, comme antither-
mique. dans les cas de pneumonie ordinaire. Le docteur James
Barr, dans un mémoire Iu a la * Liverpool Royal Infirmary”
(mars 19000) cite, avec graphiques de température a lappui,
ce moyen efficace d'abaisser la température au cours de la pneu-
monie. Il n'en dit certainement pas trop de bien, jai eu phw
sieurs fois occasion, dans la pneumonie et autres maladies fé-
briles de prescrire la vessie de glace 4 demeure sur I'abdomen
et toujours cette application a eu une action réductrice rapide
et notable sur la température fébrile.

L antisepsie intestinale, en contribuant 4 la neutralisation des
toxines concourt aussi & maiitenir la température dans des li-
mites raisonnables.

FORMES GRAVES DE LA PNEUMONIE.

Ce n'est pas tant la différence dans le degré de virulence du
germe pneumonique que le plus ou moins de résistance du ma:
lade selon I'état de ses organes qui rend la pneumonie grave.

Un homme jeune, vigoureux résistera mieux a une pneumo:
nie associée qu'un cardiaque, qu'un brightique ne le fera a une
pneumonie simple.
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Nous étudierons d'abord le traitement de la pneumonie in-
fectiecuse; pneumonie grave du fait d’une assaciation, ensuite
nous ferons le traitement des pneumonies qui sont graves a
cause de I'état spécial, physiologique ou pathologique, du pneu-
monique qui se défend mal.

PxruMoNtE INFECTIEUSE,

La pneumonie infectieuse, ataxo-adynamigque, typhoide, doit
étre traitée par les bains froids et les stimulants,

Au cours de la pneumonie infectieuse le bain froid peut tout
de méme étre contre-indiqué. Les vieillards, les artério-sclé-
reux, les cardiaques, les diabétiques, les brightiques, échappent
& lapplication de cette méthode de traitement.

D’une maniére générale, on doit baigner les pneumoniques
qui présentent des phénomeénes généraux trés-marqués dé-
passant de baucoup en gravité les phénomeénes locaux. Quand,
par exemple, la température se tient entre 103° et 105° F.,
(uand il existe de lataxo-adynamie marquée, I'hésitation, alors,
n'est pas permise; le bain froid s'impose de rigueur.

La technique du bain froid est connue, il suffit de dire ici que
cest au hain froid d’emblée et non au bain progressivement
refroidi qu'il faut recourir. Il sera cependant bon quelquefois
de tater la susceptibilité du malade par quelques bains relati-
vement peu froids pour commencer.

Le bain froid diminue la température, fait rapidement dis-
paraitre les symptomes d’adynamie, reléve la tension artérielle,
augmente la diurése. Les effets favorables du bain se manifes-
tent presque immédiatement, quelques-uns des symptomes s'a-
méliorent & Pentrée méme du malade dans le bain.

Quand les phénomeénes généraux graves accompagnent des
¥sions pulmonaires trés étendues, les bains froids tout en ayant
tncere une utilité incontestable, sont cependant moins efficaces.

L'hyperthermie n'est pas le seul phénoméne qui indique le
Pain froid. L’élévation exagérée de la température constitue,
ilest vrai, un danger par les dégénérescences qu'elle peut cau-
¥, cependant ce danger est relativement éloigné. L’adynamie,
e!le, est causée par une infection toxémique grave et les centres
Vtaux étant immédiatement menacés par cette toxémie il con-
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vient d’agir énergiquement. Voila indication précise de Fap.
plication du bain froid qui soustraira de la chaleur, relévera |
ton du systéme nerveux en méme temps qu'il favorisera 'l
mination par la diurése.

Cette infection profonde avec adynamic peut se rencontrer
chez certains malades avec une température modérément syré-
levée. Quelques-uns méme, exceptionnellement, peuvent étre
complétement sidérés et présenter une tendance A une tempé-
ature plutot basse.

Dans toutes les pneumonies infectieuses, chez les sujets qui
peuvent étre ainsi traités, a la balnéation il faut joindre la mé-
dication stimulante.

Clest ici que se trouve spécialement indiguée I'administration
de la potion de T'ood qui est quelquefois comme suit:

Eau de vie ou rhum.... .... ..., .---40 gram. (10z. 2dm)
:S‘n'pp simple.... .... .... esr eeee eee ....30. gram. (T0z.)
lemtt}rq de cannelle.... ... ... .... ....5. gram. (73 gts)
Fau distillée... ... ............ ... .. 75. gram. (2440z.)

I faut donner I'alcool, sous forme de -cognacs, wiskey, etc,
dilué et par doses fractionnées souvent répétées pour tenir le
malade sous I'influence constante de ce médicament. Les do-
ses seront fractionnées pour éviter 'action dépressive des doses
massives et l'alcool sera convenablement dilué pour épargner
toute irritation a I'estomac.

Les injections de sérum artificiel sont utiles dans la pneu-
monie infectieuse en ce qu’elles favorisent I'élimination par diu-
rése, augmentant tension vasculaire et stimulant le systéme ner-
veux .

Le docteur Michel fait remarquer que dans les pneumonies
grippales, I'asphyxie est moins le fait des lésions pulmonaires
que de la toxication: c’est avant tout une asphyxie toxique.

La saignée (200-250 grms., 6 4 Soz., en moyenne) dans ces
cas de pneumonie infectieuse. bien loin d’épuiser le malade,
constitue un excellent tonique cardiaque et général, surtout
si Fon y ajoute comme médicament paralléle et nécessaire le sin-
jections hypodermiques de sérum artificiel.
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It suffit quelquefois d’une seule saignée pour faire disparai-
tre les symptomes menagants d’asphyxie.

La quantité de sérum artificiel injecté sera égale 4 la quanti-
té de sang enlevé par la saignée; Iinjection est faite le méme
jour que la saignée et peut &tre répétée au besoin,

A la saignée ct au sérum artificiel il faut ajouter les envelop-
pements froids du thorax qui sont renouvelés toutes les trois
heures.

Tel est le traitement employé a I'Hétel-Dieu de Marseille
contre la prieumonie infectieuse. I,a thérapeutique médicamen-
teuse y est nulle, excepté dans les cas spéciaux ot la pneumonie
attaque une constitution dégénérée,

Les pneumonies infectieuses peuvent étre graves non seule-
ment du fait de I'infection générale, mais aussi 4 cause de 1'é-
tendue des lésions pulmonaires diminuant considérablement le
champ de I'hématose déterminant Finsuffisance du myocarde
er produisant "asystolie aigué.

Le danger de ces pneamonies est au ceeur et ii faut ajouter
d la médication précédente la médication cardiaque. Cette der-
niére est aussi la médication convenable aux pneumonies chez
les cardiaques. Nous I'étudierons done.

PxruMonNIE DES CARDIAQUES.

Il vaut mieux prévenir l'asystolie que la combattre, aussi
chez les cardiaques il est préférable de recourir 4 la médication
tonique du ceeur dés le début de la pneumonie. Si le muscle
&t encore assez ferme, la digitale est indiquée. L'on prescrira
la teinture digitale 4 la dose de Xgts 3 ou 4 fois par jour pen-
dant une semaine; ou l'infusion de feuilles fraiches: une cuillé-
rée d soupe 3 fois par jour pendant 4 ou 3 jours; ou encore
mieux la digitaline cristallisée sous forme de la solution Mialhe-
Petit. Cette solution inaltérable est dosée 4 1 milligr. (1/64 de
§rain) par 30 gouttes. Llle sera administrée 2 la dose de 10gts
Par jour pendant 5 jours consécutifs si le cas n'est pas trop pres-
Sant. La dose de 50gts peut étre administrée d’emblée si a-
Systolie est menacante, avec repos de 8 ou 13 jours aprés l'ad-
ministration de cette dose.
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Chez les cardiaques affaiblis, déja asystoliques on utiliser
de préférence la caféine, en injections hypodermiques, i la dose
de 3 & 5 grains dans une solution de benzoate de soude, & toutes
les 4 heures.

L'huile camphrée au 1/10e, une seringue Pravaz 2 & 4 fois
par jour est encore un excellent moyen de soutenir I'action dy
cceur et de prévenir I'asystolie chez ces pneumoniques.

La spartéine (sulfate }4 grain) en injection hypodermigue
4 fois par jour, seule ou associée a la strychnine obteindrait le
méme effet sur le ceeur que les moyens précédents.

Quand le cceur est manifestement asystolique par I'hépatisa-
tion pulmonaire trop étendue ou par incompétence du muscle,
il faut, avant de commencer I'administration de la digitaline
pratiquer une bonne saignée 300 gram. (10 onces) ou plus.

T1 faudrait tenir la méme conduite dans un cas de forte con-
gestion et cedéme aigu du poumon, i la suite, par exemple,
d’une dilatation aigué du cceur droit.

Saigner d’abord et immédiatement ensuite donner une in-
jection hypodermique d'une pleine dose de digitaline cristalli-
sée.

PNEUMONIE DES ALCOOLIQUES

Lees alcooliques sont sujets a la pneumonie, c'est un fait main-
tes fois constaté. Cette prédisposition est-elle due a ce que les
cellules pulmonaires subissent une dégénérescence assez rapi
de an contact de I'alcool & I'élimination et deviennent par la
suite moins résistantes > C'est probable et nous pouvons ajouter
a cette action directe de I'alcool sur la cellule pulmonaire, les
mauvaises habitudes hygiéniques de l'ivrogne; exposition at
froid, aux intempéries, alimentation mauvaise et insuffisante,
veilles prolongées, enfin toutes les occasions de maladies anx-
quelles les noceurs ne peuvent pas se soustraire.

La pneumonie chez I'alcoolique revét des caractéres inquié-
tants: délire violeni ou prostration extréme, souvent méme
lorsque les lésions locales ne sont pas trés avancées ou trés éten-
dues.  Quelquefois la gravité des lésions du poumon acconipa-
gne les phénoménes généraux graves. Dans les deux cas les
indications sont les mémes. Il faut prescrire I'alcool généreu-
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sement: [0 @ 20 onces par jour, 1a 2 cuillérées a soupe de co-
gnac convenablement dilué i toutes les heures. Il convient ici
dassocier 'oprum & Valcool: extrait thébaique, en potion 0.10
centig. (2 grains) ou laudanum 350 @ 60 gouttes par jour.

Les bains froids. dangereux chez les vicux alcooliques peu-
vent étre remplacés par la vessie de glace sur le ventre.

i

PNEUMONIE DES FEMMES ENCEINTES.

Ii faut ici soigneusement éviter toute médication trop éner-
giquement perturbatrice, s’abstenir des médicaments qui pour-
raient pro*-oquer "avortement (quinine, etc.)

La dyspnée toujours trés marquée sera combattue par les
ventouses séches ou scarifiées.  Si 'asphyxie devenait imminen-
te. 'on n'hésiterait pas a pratiquer la saignée générale. Les
femmes qui ont I'habitude du bain peuvent étre traitées par le
moyen si puissant des bains froids.

Contre la faiblesse cardiaque et en méme temps pour exciter
fes centres respiratoires, on prescrira les stimulants diffusibles:
éther, camphre, ammonicaux, alcool celui-ci a doses trés modé-
tées. Les femmes, en général, supportent mal T'alcool.

el .

PNEUMONIE DE L'ENFANT.

" Généralement hénigne, la pneumonie franche chez 'enfant
wexige qu'un traitement peu énergique.

Au début, les phénoménes convulsifs si fréquents serent cal-
més.par les bains tiédes et 'administration du bromure de po-
tassium ou du chloral.

Le bromure s'administre a la dose quotidienne de 20 centig.
(4.grains) au-dessous d'un an, de 40 centig. (8 grains) a partir
dunan, et de 1 &4 2 grammes a partir de 2 ans.

Le chloral 0.60 centig. (1 grain) par année d’age de I'enfant.

Ala période d’étai 'on se contentera de prescrire un potion
ammoniacale. .

Dans les pneumonies graves infectieuses on ajoutera 'alcool
a petites doses et trés dilué; la digitaic si le pouls Iindique ou
bien la caféine (4 4 10 grains par jour en inj. hyp.); la spartéine
(% 414 de grain par jour et par année) ou I'huile camphrée
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seront les médicaments employés pour soutenir I‘action du
cceur.

Sl y a agitation excessive: bromure en potion ou camphre
en lavement. Le bain ti¢de, contre I'agitation-et le bain froid
d’emblée ou progressivement refroidi, contre les SYMptomes
ataxo-adynamiques constitue encore ici le traitement par ex.
cellence.

PNEUMONIE DES VIEILLARDS.

L’on sait que la pneumonie est ordinairement la porte que
prennent les vieux pour sortir de cette vie.

La pneumonie est trés meurtriére chez les vieillards et ia ter-
minaison fatale ne peut étre évitée (pas toujours bien entendu)
que par Fapplication de la médication tonique et stimulante.

I.a quinine i dose tonique pendant la période d'état. Durant
la convalescence il vaudrait mieux recourir au vin de quinguina
(lait des vieillards) comme tonique.

Dés le début: Médication stimulante.  Administration des
ammonicaux et de I'alcool.  Ies doses seront plus fractionnées
que pour I'adulte et plus rapprochées. La stimulation doit étre
moins forte, 4 cause de 'état athéromateux des vaisseaux mais
sera tout de méme soutenue et longtemps continuée.

Sl y a catarrhe chronique des bronches il faudra durant la
convalescence administrer les médicaments qui ont pour effet
de diminuer les secrétions bronchiques: les baisamiques. ies té-
rébenthines, terpine, etc.

La convalescence sera surveiliée de prés et le traitement mé-
dical devra I'accompagner jusqu'au rétablissement complet de
la santé. '

Reéférences : —
“ Clinique Thérapeutique,” G. Lyon, Edition 1899.
“ British Med. Journal™ 16 juin 1900,
“Revue de Thérapentique Médico-Chirnrgicale™ 1 juin 1900.

H. HervIEUX.



HYGIENE

La formaldéhyde comme désinfectant.

La formaldéhyde est un médicament dont on a parlé si
scuvent, et qui a attiré & un tel point I'attention des hygiénistes.
quil n'est pas déplacé, croyons-nous, d’en dire ici quelques
mots.

La formaldéhyde est un gaz que I'on obtient en faisant éva-
porer de I'aicool méthylique sur un fil de platine chauffé. La
forme la plus habituellement vendue dans le commerce est une
solution aqueuse d 40 p. c., que Yon appelle * formaline ”. Pour
diminuer la rapidité de décomposition de la formaline. Trillat,
dans ses expériences, y ajoutait du chlorure de chaux. et il a
appelé ce mélange “* formochloral ”. Le mot * holzin ™ désigne
une solution de formaldéhyde a 6o p. c., dans I'alcool méthyli-
que, solution employés par Oppermann.  Rosenberg. pour di-
minuer les propriéeés irritantes de ceite solution, ¥ a ajouté
unc petite quantité de menthol, et a appelé le mélange * holzi-
nol . Enfin. la formaldéhyde selide, ou paraformaldéhyde. est
connue dans le commerce sous ie nom de parajiorme.

AoDES D EMPLOT.

Des divers appareils inventés pour la fabrication de la formal-
déhyde. les lampes & générateurs de platine ont été reconnues
msuffisanies.  L’appareil Trillat, peu employé en Amérique.
est muni de soupapes qui s'ouvrent sous une pression de trois
atmosphéres. et le gaz est conduit dans la chambre par un tube
&1 cuivre introduit dans le trou de la serrure.  Cet appareil a
finconvénient de cofiter cher.

Aux Etats-Unis, on emploie souvent les appareils de Novy
ou de Kinvoun. Le docreur Yoy, du Conseil d’'Hygiénc de
Tétat de Michigan, se sert d'un simple vase en cuivre, en for-
me de canistre, et muni d'un tube qu'on passe dans le trou de
la serrure: ce vase est chaufié sur un bee & gaz Bunsen. ou sur
un potle & gaz ou A gazoline; on peut faire évaporer, en vingt
ll!.inntcs. huit onces de formaline, quantité nécessaire pour mille
peds cubes. On fait. bouillir Ia formaline aussi rapidement que
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possible, et 'on ajoute, pour empécher la polymeérisation, de
cing a dix grammes de borax. Ce procédé est considéré con-
me supérieur a la fumigation au soufre.

L’appareil du docteur Kinyoun, en usage dans le service des
hopitaux de la marine, est plus compliqué. II se compose de
deux bouilleoires: dans 1'une, on fait évaporer de la formaline
et du chlorure de chaux: dans l'autre, on évapore de ammo-
niaque, apreés que la formaldéhyde a agit le temps nécessaire,
afin de neutraliser les vapeurs de ce dernier gaz.

Ces générateurs a formaline sont bons; mais certains
auteurs préférent les lampes a4 alcool méthylique. Le doc
teur Young. secrétaire du Conseil d'Hygiéne de état du Maine,
dit dans ses * Notes on desinfectants and desinfection ™ gue les
lampes a disque d'amiante platinisée sont les seules qui produi-
sent la formaldéhyde en quantité suffisante pour la désinfection
des chambres et soient suffisamment simples et économiques
pour devenir dun emploi général. 1i semble leur accorder une
action plus prononcée que celle des autres appareils: elles pro-
duisent, dit-il, la formaldéhyde rapidement en grande uantité.
et permeitent de vulgariser I'application de ce gaz i la désiniec-
tion des chambres.

11 ne faut pas confondre ces lampes avec celles. plus modes-
tes, destinées a vaporiser des pastilles de formaldéhyde solide
ou paraforme. Ces lampes ne dégagent quune quantité mi-
nime de gaz, et ne sont utiles que pour établir une action ant-
septique continue dans la chambre du malade, ou pour désin-
fecter de petits espaces.

DESINFECTION DES CHAMBRES.

Quand on veut désinfecter une chambre. il faut toujours s¢
rappeler que la formaldéhyde agit mieux dans une chambre
(ui @ été chauffée au préalable. et dans une atmosphére séche;
le froid et 'humidité diminuent son action.

Il faut en outre avoir un appareil qui fonctionne bien. et e
ployer des quantités suffisantes du médicament, quon laissera
agir pendant le temps voulu. Ainsi I'alcool méthylique est v
porisé sur les disques d'amiante platinisée a la dose de deux
litres pour 3.000 pieds cubes. et les vapeurs sont laissées en com-
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tact pendant dix a douze heures (Robinson). La quantité né-
cessaire de formaline est de 8 onces i une livre par 1000 pieds
cubes (Brough, Wyatt-Johnston); l'exposition doit durer de
cing a sept heures. Pour la paraforme, Aronson emploie une
tablette (r gramme) par meétre cube.

La formaidéhyde n’a pas une action pénétrante considérable
et elle n‘enléve pas les indications, quand elles existent, du Ja-
vage et du brossage. Pour les surfaces, c'est, comme le dit
Trillat, le gaz désinfectant le plus puissant que Fon connaisse.
Les vapeurs de soufre ne sauraient en aucune maniére agir aus-
si efficacement.  Ceci 2 été prouvé par maintes expériences.

La formaldéhyde, en effet, a été sowmise & des épreuves nom-
breuses. On s'est d’abord assuré de son action sur les bouil-
lons de culture. On a constaté qu'une solution de formaline i

~10p. ¢. tue en 135 minutes les bacilles de 'anthrax, et en 3 heu-
res les spores de ce méme bacille, dont on connait la force de
résistance. et gwune température de 100- C., maintenue pen-
dant 12 minutes, n'avait pu exterminer. Une solution de ior-
maline & 3 p. ¢. a fait mourir en 3 minutes le bacille de la diph-
itrie, et en 30 minutes le staphylocoque doré. Aronson, en
ajoutant un¢ partie de formaldéhyde dans 20,000 parties d’un
bouilion de culture rempli de bacilles d’Eberth, a maintenu ce
bouillon absolument stérile. Slater et Rideal ont répété la mé-
me expérience avec d'autres microbes. Le pneumocoque d pé-
fi en 15 minutes dans I'air contenant 1 p. c¢. de formaldéhyde.

Les expériences d’application pratique ont été aussi con-
cuantes. Trillat dépose des cuitures d'anthrax, de diphtérie et
de tuberculose dans plusieurs chambres chauffées & 12° C,, et
Teprésentant un cubage de 13,133 pieds; il laisse les vapeurs de
formaldéhyde agir pendant 7 hemx.a dans ces chambres, et il
nocule ensuite les cultures i des animaux; Finoculation reste
nalle. A Lyon, Triilat et Roux placent des objets (papier.
tolle, bois) souillés par des microbes pyogénes, des baciiles
danthrax, des coli-bacilles dans deux grandes salles (49,700
pieds cubes) dont Ia température varie entre 4° et 10° C.; 1ils

Vaporisent pendant cinq heures 9 litres de formaline, et laissent
les vapeurs en contact pendant 36 heures; la stérilisation est
tompléte et dure encore aprés 30 jours. DuBosc, de ;\Io:tpcl_
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lier, stérilise une salle d’hopital de 30 pieds de long, suivie de
2 chambres {26,000 picds cubes), en vaporisant en 2)4 heures.
3 litres de formaline ; 'exposition avait duré 5 heures pour une
partie, 24 heures pour l'autre. Le docteur Behm, du Bureau
de Santé, de Chicago. a prouvé par une expérience trés inté-
ressante qu'un drap imbibé de formaline et suspendu dans une
chambre suffit a désinfecter 1000 pieds cubes; des cultures
exposées pendant 5 heures dans des chambres ainsi désinfec-
tées sont restées stériles.

11 esi difficiie. on le voit, de contester "action désinfectante
de la formaidéhyde, action qui est des plus prononcée. De
plus, la formaldéhyde est un déodorisant actif: elle ne masque
pas seulement les odeurs, eile les détruit. \Waller a constaté que
1 p. ¢. de formaline déodorise les mati¢res fécales, et que 10
p. ¢ les stérilise.

A

VETEMENTS., LINGES, INSTRUMENTS.

Quelques auteurs. entre autres Piuhl. ont prétendu quela
formaldéhyde est inefficace pour désinfecter les vétements, les
matelas, ete.... Ce n'est pas I'opinion de Wyatt-Johnston, qui
a désinfecté des vétements placés dans une valise ou un garde-
robe en emplovant un excés de vapeurs. Clest aussi ce qu2
fait Robinson, qui a pu stériliser des cultures de fiévre typhoide
placées dans des matelas ou des oreillers enfermés dans un
espace clos; il employait une grande quantité de -apeur, I litre
d'alcool par 1000 pieds cubes. afin d'en augmenter la pénétra-
tion. Doty affirme que pour la désinfection superficielle des ter-
(ures , des vétements. des fourrures, de la soie et autres articles
que Ton peut étendre dans la chambre pour en exposer la sur
face, la formaldéhyde est un agent d'une incontestable valeur. -

La formaldéhyde, méme en solution, n’altére pas les étoftes.
et n'en change pas la couleur, si la tenture est de bonne qualité;
ceci a été prouvé par Kinyoun, qui a expérimenté avec 22
échantillons de laine, soie, coton, toile, cuir, crin, etc. Mas il
faut bien se rappeler les observations de Rondelle, qui démor-
trent que la formaldéhyde fixe les taches de sang et de pus, qu
ne senlévent plus au lavage. Il en est de méme, mais aun
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degré moindre, des taches de matiéres fécales. Par contre, la
formaldéhyde n’agit pas sur les dorures, le cuivre, le zinc, le
nickel; mais elle altére le fer et T'acier. L’odeur se dissipe vite
quand la chambre est aérée; les vétements la conservent plus
Jongterps, et doivent étre exposés a I'air plusieurs jours si les
apeurs de forraldéhyde n'ont pas été neutralisées par 'ammo-
niague.

Rosenberg et Reik ont stérilisé en r3 minutes, dans un cs-
pace clos, des instruments de chirurgie. Suivant Alleger et
Robinson, ces instruments ne ternissent pas et conservent leur
fil. Le docteur Martin, de I’hiladelphie. stérilise ses sondes
dans une boite fermée en évaporant 4 drachme de paraforme;
la stérilisation dure encore aprés deux semaines. Quand on
emploie la formaldéhyde, les instruments de chirurgie peuvent
étre stérilisés vingt-quatre heures d'avance.

DESINFECTION D'UNE CHAMBRE DE TUBERCULLEUX.

Comme conclusion pratique, voici comment je Conseil d’Hy-
giene de I'état du Maine conseille de désinfecter une chambre
qui a été habitée par un tuberculeux.

Les vétements. le linge de lit sont trempés pendant 24 heures
dans une solution de formaldéhyde; les tapis et les meubles
bourrés sont arrosés légérement de la méme solution avant de
désinfecter la chambre; on lave les muts et les meubles, on ar-
rose fortement le plancher de maniére que la solution de formal-
dehyde péndire dans les joints, puis Fon vaporise la formaldé-
hyde dans la chambre. qui doit rester fermée au moins huit heu-
ws. On fermera les prises de cheminée, les ventilateurs, etc.,
¢Von vaporisera 10 onces de formaline par 1000 pieds cubes.

E. P. Bexorr.
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L,ES FETES DE LA SOCIETE MEDICALE DE QUEBEC

Le 25 et le 26 juin, la Société Médieale de Québee eélébrait e quatritme an
niversaire de sa fondation.

Environ cent-cinquante médecins du district de Québec avaient répondu 3
Tapp du président du comité d'organization, M. Je docteur Charles Verge,

M. le docteur E. P. Lachapelle représentait le collége des médecins et chirur
giens de la provinee, et le bureau d'hygidne provinciale. M. le docteur E, P, Be
noit, représentait, L°C nion Médicale; nous avions nous-méme, Vhonneur de re
présenter le Comité d°Etudes Medieales de Montréal.

L Cniversité Laval de Québee avait ouvert ses vastes salles au public midi
cal, et clest 1a que nous avons assisté a Fouverture de la séance du 25 juin i
3.30 heures p. m.

Le recteur de PUniversite, M. Tabbé Mathicu, soubaita Ja bienvenue 2 la S
ciélé Medicale et 2 ses hotes.

11 s¢ déclara heureun de I'wenvre accomplic par cette Société et du bean mow
vement scientifique qu'elle inaugurait si brillamment.

L'Université a I'wil ouvert sur ceux gui travaillent, et elle sera ioujours ho
novie de présider aux fafes de la science dont le but est d’éelaiver les peuples -
jeunes ou vieun, et dorienter les esprits supérieurs vers 'étude des probléms
difficiles qui aitendent encore une solution.

Monsieur le doyen de Ja Faculié de Médecine, le docteur L. J. A. Siuard, dans
un travail soigneusement prépavé, synthétisa les progrds de la science médicale
a Québee depuis la fondation de I'Cniversilé Laval en 1832, Nous y relevons
le fait important que FUniversité s'est toujours préoccupée d'élever de plus @
plus le niveau des sciences madicales dans cette province en exigeant des aspr
rants un eertificat d'études classiques, plus tard un examen spéeial comportani
les Jettres et les sciences, et enfin un Jiplome de buchelier &s-lefives ef &
sciences.

On se préoccupa dgalemeni, des connaissances aequises par les Gtudiants
médecine. On les obligea 2 subir des examens tous Jes f{rois mois. ILe profes
seur peut suivre pour ainsi dire, pas d pas, I'éleve quil enseigne ct prédimi
Favance un suceds ou un &chee par les résultats obtenus a ces différentes qyrew
ves suceessives. Bref, le systéme actuel pour élre considére comme pariait. a
tout eas, enseignement est supérieur A celui d'Ontlario qui se riclame injuste
ment du titre de champion. Au reste, le fait est démontré a 1'évidence pai ke
nombre des cours donnés et les heures qui y sont consacrécs. .

Nous espérons, pour le plus grand bien de notre province, que M. le pré
dent publiera en entier son excellent rappori auquel nous donmerons toufe h
publicité qu’il mérite.
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M. le doctenr Forlier, professeur d'hygitne, lit un travail savamment &laboré
a “la prophylaxie privée et publique de la tubereulose.” Nous y trouvons des
observations judicieuses et des conseils parfaitement adaptés aux milieux dans
Jesquels nous vivons. Malhcureusement tout reste A I'élat de théorie dans la
grande majorité des cas, nous voudrions, pour notre part, que Fon fasse distri-
buer par milliers les conseils si utiles que nous avons entendu formnler d'une
fagon & la fois si simple et si claire.

Le public, en général, n'est pas averti des dangers qui le menacent de tous
¢otés par son contaet avee les tuberculoses de tous genres, nous savons des cir-
conseriptions qui sont déeimées par la tubereulose pulmonaire et une pelite en-
quéte nous prouve  I'évidence la large part qu'il faut attribuer a I'alcool. Bref,
nous pensons que les socictés locales feraient cuvre de patriotisme éelairé en
éudiant ces deux grandes questions d'actualité: la tuberculose et Talcoolisme.

Il ¥ a 13, nous croyons. un danger national, et il semble que nous serions en-
tendus si nous essayions de formuler quelques preseriptions hygiéniques apopli-
cables dans tous les endroits et utiles i tous les cas.

Monsicur le doeteur Sirois nous a entretenus durant quelque demi-heure sur
®Ja réciprocité inlerprovinciale *. Nous wavons pas lintention de diseuter ici
le merite de la question. Il faudrait reproduire en cntier le discours de M.
Sirois.

Le rapporieur estithe que le temps nest pas venu, pour nous, d'abandonner
notre liberié d’enseignement médical francais dans cette provinee pour le fusion-
nér avec Venseignement anglais, bien inférieur au nétre, dit-il.

Ce serait enlever le droit de préséance & notre université catholique, I'Univer-
sité Laval. Celle-ci a prouvé Fexcellence de son enseignement par la valeur
réelle des hommes quelle a formés et qui ont occupé les premidres places daus
les difiérentes carrieres qu’ils ont embrassées.

En second liew. ce serait centraliser a Ottawa I'enseignement universitaire.

Un éléve qui voudrait exercer dans le Dominion devra néecessairement obtenir,
aprds examen, le diplome du burcau fédéral, lequel lui donuera droit aux diffé-
rentes lieences interprovineiales moyennant la somme de 40 dollars pour cha-
cune delles, soit un total de 230 dollars pour les sept provinces. les diplomes
des universités provinciales sont non-valeur aupriés du burean fédéral.

Le rapportenr appréhende également la composition de ce burean. Chaque
province aurait droit A trois représentants dont un nommé par le gouvernement
sit, trois, on méme deux médecins franeais contre vingt-et-un médecins anglais.

T est vrai que chaque province se réserve le privilége de sc retirer si ses droits
Eaient 1és¢s, mais AL Sirois estime qu'il sera trop tard pour agir ainsi: au reste
le burean fonctionnerait également et la province de Québee se trouverait isolée
pour ne pas dire déconsidérée. De pius, M. Sirois s'éleve fortement contre l'in-
grence du gouvernement dans les affnives médieales. Et sur ce point nous
Tappuyons de toules nos forces. Ta politique jone un trop triste véle chez les
‘awvoeats powr que les médecins lui empruntent sa procgdure malsaine. Au reste
@ réumé iucomplet est loin d'etre suffisant powr apprécier justement la ques-
tion: Je renvoie les lecteurs aux correspondances de VUwion Médirils, de la
Retue Médicale, et du Bulletin de Quélce.

’3[' le docteur Paquin a soumis & lapprobation de tous les membres le_projet
d"{ne seconde convention en 1902, lors de Ia célébration du cinquantenaire de
Foniversite Laval 2 Québee.
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Ce projet préparait les voies A une idée plus vaste si bien exposte par le pro.
fesseur Brochu, de Québee, a savoir, le projet de fondation d'une - Axsvenation
médicale frangaise de I'Amérique du Nord.™ X

Le but de cette association serait de réunir, tous les ans vu tous les deuy ang,
tous les médecins franeais de IAmérique en un grand Congies vl tout Je travail
des socitétés médicales frangaises de tous leux serait synthétis¢ dans des con
munications soigneusement préparées.  Evidemment, Paction de ces congrds
pourrait étendre de beaucoup le programme de ses séances, mais cette seule
idée suffit au suceds final. La premiére 1¢union aurait lieu en 1902, Epoque de
la célébration du cinquantenaire de I'Université Laval, & Québec.

Tous les membres ont chaleureusement applaudi et nous espérons ue tous les
médecins du distriet de Montréal voudroni bien nous aider de lew appui dans
la réalisation de ce magnifique projet. Ce serait 1a I'uuique moyen de fusionner
pour ainsi dire les différents districls frangais de la provinee dans une seule pea:
sée: Pavaucement des sciences médieales.

Nous entrevoyons déja, dans un avenir rapproché, Jes conséquences heureuses
de ces congros.

En premier licw, les sociétes midicales s'organisent sur des bases sulides; les
membres actifs <¢ font inserive en grand nombre et rivalisent dardew an tr
vail: les observations cliniques sont judicicusement. classifiges, les travaux de
laboratoire sont méthodiquement poursuivis ef acquidrent, dans esprit de tout
médecin. une importance aujourd’hui indéniable. Des socidtés locales sont for-
dées dans les centres beaucoup plus petits. Les prescriptions hygiéniques sond
mieux &étudiées, micux comprises et bhien appliquées.  En un mot. le médecin
voit, compare, &ludie, ete.

En second lieu, les médecins de tous les districls se rencontrent. se connais
sent mienx et sapprécient justement. Nous n'en voulons comme preuve que le
sueets des fotes intimes de la Société Médicale,

Tiexquize urbanité des médecins de Québee, leur esprit, guulois et lenr sympa-
thie franche ont conquis spontanément Festime de leurs hotes dont. gueiques-uns
ont noué des liens damitié qui se moqueront longtemps de la distance!...

A Ja reprise de la séance le 26 juin, monsieur le docteur Faucher, co-séerétaire
nous a donné un rapport des travaux de la Sociéte depuis sa fondation. Nous
en attendons la publieation. Ce sera, nous croyons, son plus bel ¢loge.

AL Je doeteur Simard, junior, a fait une communication sur *les obsiruetions
wrinaires et Jeur traitement.”

C'est un travail ntile et pratique. Nous avons vu défiler devani nos yeus
tour & tour le don Juan classique cachant soigneusement sa blennorrhagie dass
Jes replis d'un rétréeissement vrai, le merveux, hysiérique ou neurasthénique,
conteniplant son canal, imaginant des obstructions ou un Geoulement matutinal
i la suite d'un faux pas, des vieillards & cheveux blanes arossissant leur pro¥
tate, ou dilatant Jeur vessic aux souvenirs d‘une jeunesse qui ne revient phis e
quune vieillesse débonnaire a trop 16t supplanige!... .

Antant de recommandations sages et prévoyantes powr le médecin soucieus,
d'une réputation a conserver on d'un soulagement & procurer. Nous lirons ecla
un jour dans le Bullciin d¢ Québce.

La séance s'est terminée par la visite aux laboratoires sous la condvite 0
doctenr Roussean, agrégé.

Liinstallation est & peu prés compléte. M. Roussean nous a expliqué le fon
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.
tiounement de chaque pitee, I'utilité de certaines recherches, les différents modes
de coloration, de stérélisation, ete... pour terminer par une causerie scientifi-
quenent conduite sur Pimportance des analyses du sue gastrique dans les mala-
dies aiguiis ou chroniques; le pronostic sombre des pneumonies dans la diminu-
tion des chlornres: I'importance du dosage des phusphates dans les dilférentes
sortes de diabdte; I'hypochlorydrie dans le caneer de 'estomae, l’hypc?chlory-
drie dans uledre, ele., tous sujets de la plus haute importance et qui forment
partie intégrale du chapitre si important de la * nutrition.”

La chuté ef la précision sont & Faetif de nos bons amis de Québee, nous ajou-
tons méme I'élégance. Voild pour la partie scientifique.

La note gaie a ét¢ domdée le 25 juin A 9 heares p. m. dans un magnifigue ban-
quet au Frontenae o 150 mdédecins s'étaient donné rendez-vous. 1l nous est
impossible de donner ici une idée exacte de cette démoustration d'amicale 1ra-
fernité. Tour & tour, et avee une fraicheur de coloris remarquable, nous avons
vu défiler devant nos yeux le tableau de la ville de Québee avee ses remparts
dlevis et sa citadelle altitre évoquant les svuvenirs glorienx du passé, et conser-
vant intacte Vidée frangaise qui avait présidé a sa fondation; la Saint-Jean-
Baptiste, notre féte nationale, avec ses drapeaux tricolores, =a religion, ses ¢coles
et ses colleges francais regorgeant d'¢ld@ves aux allures gauloises et se préparant
avee courage & Ia futte par les idées dans un avenir prochain; I'Université La-
val, institution chére & tous. avee son aanvre d'évangélisation scientitique et de
palviotisme éclairé Sentourant d’hommes instruits et jetant dans toutes les
classes de la =ociété les esprits dirigeants dont elle se réclame a chaque instant:
Ia prfession midieale avee ses devoirs, son influence, ses sacrifices et, par dessus
tout, ses ingratitndes de tous les jours; In presse médicale avee sa mission, ses
pouvoirs, efe., en un mot toute une collection de vicilles peintures sans ecesse
Tajeunies el toujours chéres aux artistes du souvenir. Ce sont des ™ eaux fortes
pour ceux qui sy connaissent, et clles feront toujours I'honneur de notre musés
‘national.

I .¢ponse & la santé de la presse médicale, M. le docteur Benoip a parlé
dans les termes suivants:

“Le docteur Faucher a bien voulu rappeler, dans son discours, ei cela en des
termes trds clogieux, trop élogienx peut-étre, du role qua joue L Cnion Médi-
cule pendant. les cing annges qu'elle a &l¢ sous ma direction, et la part qui lui
revient dans le réveil actuel de Ja profession médieale. Mon ami me permettra
de le remercier de ses compliments flatteurs. Certes, je ne me dissimule pas
la puissance daction, Iinfluence tres grande que peut exercer une revue mé-
dicale, surlout. en ce qui concerne les intérdts professionneis. Nous en avons
e des preuves. Mais cette action ne peut s'exercer qu'a la condition que le
Journal ne soit que Porgane de la profession, ne fasse quexprimer ses désirs et
défendre sos droits. Clest 1A Funique raison du sueeds de L'Union Médicale,
et‘sa foree Tui est venue du fait quielle a pris Ia défense des droits et fait va-
loir les désirs de Ja profession. A ce point de vue seul, jaceepte l:s conpli-
ments de M. le doeteur Faucher.

:'\PI‘E'S avoir entendu les beaux et patrioliques discours quon a prononcés ce
foir, me permetiez-vous de vous faire part d'une pensée qui nrest venue cetie
aprésmidi en éeoutant M. le docteur Brochu exposer son admirable projet. Ce
PTOjEt, messieurs, est une idée lumineuse; il aura, jen suis sir, des eomséquen-
®s {rls grandes sur ce continent, et sa réalisalion noffre pour moi aneun dou-
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te. Nous avons souflert jusqu'ici de )isolement o nous avons véeu ;3 le méde-
cin pratiquant, dans nos campagnes surtout, ne sest pas senti suffisamment
supporté.  L'Universitg, le colloge des médecins, tout cela clest bien, et clest
déja beaucoup; chacun de nous leur porte un intérét majeur. Mais il nous
faut davantage; il nous faut un point commun de raliement, quelque chose
pour nous unir, nous faire nous serrer les coudes et travailler, tous ensemble,
pour la bonne cause, ¢'est-A-dire pour nous, pour nos intéréts. Ih bien! i
pensé, en éeoutant M. le docteur Brochu nous exposer son projet, que c'élait
1a la clef de la situation, le puissant levier dont nous avons besoin pour établir
aux yeux de tous notre position, faire valoir nos droits, exprimer nos désirs.
En eréant une association maédieale francaise de FAmérique du Nord, nous-
prendrons immédiatement la place qui nous appartient sur ce continent, noys
deviendrons I'égal de tous, nous fixerons enfin notre rang social vis-d-vis de
Funivers eniier.

1l me fait plaisic que ce projet ait pris naissance dans cetle belle ville de
Québee, qui est le caur de la province, et cest bien I le lieu d'ot il devait par-
tir. Je leve mon verre avec enthousiasme au suceds de Pentreprise, et soyez
assurés que vous aurez, pour vous aider i sa réalisation, L'eniier concours de
tous les médecins canadiens-francais.  Je félicite aussi M. ic docteur Verge, pré-
sident du comité d'organisation, davoir organis¢ si bien cette jolic féte, dont
le suecds est di entidrement A ses efforts ainsi qua ceux des membres du co-
wité, et je le remercie bien cordialement de m'avoir fait I'honneur d'une invi-
tation a ces agapes fraternelles, qui laisseront dans le souvenir de tous une in-
pression ineffucable.”

Comme représentant officiel du Comité dEtudes Médieales de Montréal, nous
avons en honneur de nous associer A tous les membres présent, dans leurs
souhaits & l'adresse de la Société Médieale de Québee.

Pour I'information des médecins du disiriet de Montréal, nous ajouterons que
cetie sociélé a 6té fondde, il y a quaire ans, par un groupe de médecins distin-
gués de ce district dans le but dassurer A la médecine une place d’honneur
qwelle mérite & plus d'un titre. Gracieusemeni recue, choyée méme par 1'Uni-
versité Laval, qui lui avait offert I'hospitalite dans ses vastes salles, Ja Sociélé
Médicale de Québee a grandi, s'est affirmée par des travaux sérieux qui ont
exalté Fardeur de ses membres et qui ont sollicit I'attention du public médi
cal.

Le Comité d’Etudes Médicales est heureux des succes qui couronnent de si
Touables efforis et il donne son plus entier concomrs aux amis de Québee dans
Fauvre éminemment scientifique et humanitaire qu'ils poursuivent }-bas et que
nous poursuivons ici aux mémes titres. Moins heureux que Ia Socicte Meédi
cale de Québee. & ses débuts, notre Comité est né sans bruit, dans une man-
sarde amie, au retowr d'Europe, alors que quelques-uns d'entre nous étaient er
core s0us le coup des fortes émotions d’outre-mer.

Les espérances ¢laient grandes: Iillusion était compléte!. ..

Apres denx années de lutte pour Fexistence, 1'Universita nous accueillit sous
son toit: ce ful presque de Ia gloive, en tout eas, ce fut ia vie.

Depuis ce temps, nous vivons dans une confraternité bienveillante; nm‘ls
concentrons nos forces, nous multiplions nos efforts et nous gagnons des pris
en attendant le jour de la distribution; nous avons d&ji recu des aceessits 3
Litre d'encouragement au travail et A la sagesse!. ...
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£n effet, ¢'est une lache difficile, délicale méme, dans un jeune pays comme
Je notre de grouper les nergies et de fonder des sociétés médicales, pour ne
parler que de celles-ci, qui résistent longlemps a Vindifférence de ses membres
ou encore A J'¢troilesse desprit de ceux qui s'opposent scicuunent A toute in-
novation sérieuse dans art de guérir

Et pourtant, quel est Vesprit le moins ouverl qui oserait nier I'utilité, pour
nous miédecins, des sociétés mdadieales et leur influence considérable dans l'o-
rientation des esprils vers les couceptions nouvelles des dernidres anndées?...
Qui est-ce qui a ¢levé le niveau des sciences mdédieales en France, sinon ses iu-
comparables socidtés savanies: PAcadémice des Sciences, FAcadémie de Méde-
cine, la Sociéte de Biologie. la Société de Chirurgie, Ja Sociéte Médicale des Ha-
pitaux, et tant d'autres. Clest an sein de ces assemblées que les savants des
derniéres années ont communiqué, d la suite de patientes recherches, les résul-
tats inesperés de Jeurs lumineuses concentions.

Cest au gein de ces assemblées, drigées en tribunmaux supérieurs de la mé-
decine. que Jes gouvernements vont chercher des avis et des conseils pour ar-
réter dans leur marche des ennemis plus puissants que des armdées rangées en
bataille, nous vouions parler des grandes épidémies, ces faucheuses 2 millions,

Cest au sein de ces assemblées que les esprits d'élite ont acquis leurs
droits & Ja reconnaissance des géndérations présentes el futures en démontrant
que la science a sauvé par centaines de milles déja des enfants dont le sort
tait fixé davance par la mort, ot cela, & une ¢poque qui est encore trés rap-
prochée de nons: nous voulons parler de la diphtérie.

Cest au scin de ces assemblées que les Geoles d’enseignement supérieur choi-
sissent leurs professeurs dont les éléves ivont plus tard grossir la brillante
phalange des ariisans de sciences biologiques ou de p..thologie médicale.

Cest au sein de ces azsemblées que la presse médicale puise 2 pleines co-
lonnes les enzeignewments nouveaux quw'elle datfuse & la fagon dun puissant jet
de lhamitre dans les différents centres intellectuels du monde entier.

Nous dirons plus: ce sont, dans un sens plus large, les sociétés savantes,
dont Funion fait la plus grande force d'un pays, qui peuvent, i un moment
domné, conserver intact Vesprit d'une nation, dun peuple, d'une province
méme, en ¢levant des remparts solides contre I'envahissement progressif des
conquéranis a fausses doctrines.

Enfin, ce sont les sociétés savantes qui peuvent contribuer le micux au bien-
ére moral des centres. petits ou grands, par le sens ¢levé qui préside A leurs
delibérations ef par les solulions éelairées de problomes difficiles qwelles son-
mettent & Vappréciation de leurs membres, de leurs auditeurs ou méme de
leurs jecteurs petits ou grands.

Et voila, en trop peun de mots Jes raisons dexistence des grandes sociétés
midicales ou autres. (Yest aussi un peu la raison d'existence des sociétés plus
humbles, telles que les notres par exmple. )

V~I~‘ondées dans le but de vulgariser 'enseignement médical, surtout I'ensergne-
ment médieal frangais, le plus beau quiil y ait an monde, elles revendiquent
d‘ﬁji leur place d’honneur dans notre chdre provinee de Québec A la fois tant
amie ef tant déeride: elles assurent une voix prépondérante en faveur de Fau-
tonomie provinciale et elles refutent victorieusement l'aceusation de nos con-
frtres anglais qiii nous taxent de stérélité en matidres de sciences médicales.
Tont ce que nous demandons, nous, les fondateurs du Comité d'Efudes Me-
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dicales de Moniréal — et peut-élre les fondateurs de la Sociéte Médicale de
(icbee se joindront-ils & nous— c'est que d'une part, FUniversité Laval nous
continue son appui moral ferme, elle qui s'est econslituée Ia gardienne jalouse
de T'ensecignement supérieur francais dans cetle province; et que dautre part,
les gouvernements, qui font si peu pounr In cnuse de cel enseignewent. s aué-
riszent. de lear maladie héréditaire de vouloir affubler dun manteau = rouge”
ou “bleu” leurs mandataires scientitiques officicls!. . .

En dernier licu nous demandons a tous les médeeins du distriet de Montréal
de se grouper autour du Comité d'Btudes Mdédieales que nous nous proposons de
réorganiser sur des bases plus Jarges et solidement assises a 'automne,

Voilit ee que nous avions A dire A Foccasion de c¢es joyeuses agappes frater
nelles.

Nous espérous pour tous que cetie &re nouvelle. inangurée si biillamment,
aura zon écho quelque part; soit dans nos échanges de sympathie dans Pavenir,
soit dans des fetes nouvelles que nous avons intention de donner Iannée pro-
chaine vers la méme &poque.

Li c'est tout. On baisse le rideau, on fait ses adieux et le médecin bon enfant
retourne i ses montons.

J. AL LFSAaGE.

Délégués anx Congrés frangais.

Désivensze de maintenir ses nombreux lecteurs au couvant des divers travaux
de médecine, chivurgie, ¢te., et de suivre les divers perfectionnements quapporie
aux sciences médicales la pratique journaliere de chacun. la direction do L'l
nivn Médicale a, dans ce but, délégné a Paris deux de ses divectenrs. MM, A.
Marien et R. Boulet, qui sont respectivement chargés des rapporis de chirnrgie
et d'ophtalmologie. M. le docteur Alphonse Mercier. acivellement i Paris, suit
les comples vendus des congres.

Tous ces travanx seront publiés in extenso dans notre jowrnal.

Nouveau professeur de Chimie.

Nous addressons nos 1élicitaiions & M. le Dr Rivet qui a ¢1é nommé récemment
professeur de chimie, & I'Université Laval. pour suceéder i ML le professenr Fa-
fard. déecdé. Le doctenr Rivet part pour I'Europe. o0l il wa se perfectionner
dans la pratique des analyzes.

No= meilleurs souhaits Iaccompagnent.

Deux nouveauxz professeurs titulaires.

Nous apprenons avec un extréme plaisir que MM. Brennan et {Terviens ont
f1¢ nommés professeurs tituiaires & I'Université Laval: le premier i la chaire
de gynécologie, le seeond & Ja chaive de thérapeutigque et de pharmacolygie.

1;Cnien Medicale adresse ses meilleurs souhaits aux nouveaux élus qui sont
dignes & tout point. de vue de eetle place au premier rang qu'is ocenpaient. .de
fait, depuis longtemps déja, et elle espere que PUniversité continuera dans I
venir cette dre de piogrés inaugurée récemment ¢ propre a encourager le tiv
vail,
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BUREAU DES GOUVERNEURS

Du College des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec.

ASSEMBLERE DU 4 JUILLET 1900,

Lasseriblée semi-annuetle du Bureau des CGouverneurs a eu lieu a 1'Univer-
sité Laval. le mereredi, 4 juillel. dernier. de neuf heures du matin 2 cing hew
res du soir. Quelques gouverncurs étaient absents: ce sont MM, Catellier et
Vallée, de Québee, en voyage & Pavis, Worthington, de Sherbrooke, attaché a
l'armée d’Afvique. et LPelletier, de celie méme ville, dont Ja mére vient de mou-
rir. M. Sewell, relenu & Québee par ses occupations, nayant pas assisi¢ aux
assembléies précédentes du Burean, avait envoys sa démission; mais elle wa pas
été aceepiée.

Lassemblée a ¢té présidée par le Dr. E. P, Lachapelle. La séance a 6Lé con-
sacrée presque exclusivement aux affaives de voutine, les divers comités char-
gés déludier les questions d'intéréds professionnels ayant fait ajowrner leur
rappori, & F'antomne. Neammoins, plusienrs décisions prises par le Bureau sont
intéressanies en ee sens quielles Giablissent Iinterprétation des récents amen-
dements & la loi mddieale, of la manidre dont le Bureaun entend les appliquer
dans ses réglemenis.

EXAMEN PRELIMINAIRE.

Ainsi le Burean a unanimement aceordé a fous les irréguiiers le priviloge de
Famendemeni. Roy, mais il a en soin d'ajouter, sur proposition du Dr. Mar-
solals, secondé par le Dr. Jobin. que tout candidat bénificiant de la loi Pi-
naull (1898), modifice par ameudement Roy (1900), devra subjr l'examen
professionnel devani le comiié nommé par le Bureau. Cet ajouté &ait néces-
saire pour mettre sur le méme pied ious les candidats & la licence et ne pas
erer d'injustice envers ceux qui ont rempli les exigences de Ia loi. Done, aver
des raisons sérieuses, un irrégulier d'avant 1896 pourra se faive exempier de
Texamen du bLrevet. mais il devra saiisiaire le Bureau de ses connaissances
scientifiques et subir avec suceds )Vexamen professionnel 57l veut obtenir la
licence de la provinee. .

Ces résolutions ont ¢té immédialement mises en viguenr. Sur les 30 irrégu-
liers exemptés du brevet par le comité des créances, 19 se sont présentés & 'exa
men professionnel. ei 4 seulement ont ¢i¢ admis. Ce sont: ML L. J. A. Gravel,
R A, Ross, .J. Leslie Allan et Mile Suzanne I. ML Hansford. Nous devens ajou
ter gue ceat Mlle ITansford qui « conservé le plus grand nombre de poinis.
Est-c da A 1a galanterie des membres du comité @examen? Nous croyons que
non, ear ils ont, bloqui sans pitié. avee la nete médiocre, une auire * candidate.”

Notons aussi ce fait singulier: sur cing eandidais anglais, trois sent admis,
alors que sur les quatorze candidats francais, un seul conserve le nombre de
oinis suifisants.

Vexamen préliminaire régulior a eu lien le 25 juin. Sur 25 candidais, troiz
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sculement ont été¢ admis sur touies les madidres: MM, W, A, Lincoln, 14
A. Pavizeaw, Havelock Lippiot. Cing ont & admis sur les lettres: MAL jaage
Vandandaigue. Léo Hurtubise. William Hand, 1. Desmarais, A, Jinehereqy,
Trois ont &1 recus sur les sciences: MAL Hugh Wotherspoon, .. D, Metilis
1. P. Ponnin.

LES LICENCIES EN MEDECINE.

Le comité de~ Créances. pour mettre fin aux abus. a décida dTappliguer avee
ignenr les réglements du burean.  Tont candidag qui. a4 Favenir, ne ser s
nserit dans les din jours réglementaires précédant Fassemblée du burean, sery

refusé par le comité.  Afin que nu! wen ignore, les réglements sevont afliche.

1
i

dans chagie université de la provinee de Québee. un mois aviun Fasserblée
semi-annelle de juillet. Les bacheliers auront Jusqutan jour méme de Fasson-
blée. pour s'inserive et se faire assermenter par I'un des scerétaires,

-2 révérend M. Freneh a && nommé examinaienr en remplacement de M,
Howe.

A part les quaire candidats dont nous avons déja cité les noms. I+ Burean a
de plus accordd Ja licence & tremte-deux @léves diplomeés. Ce <omt: ML les Dis
JoWo Armsvong. AL Allard, Charles Bayard. J. AL Beaudoin, D, L. Cre
vier, -LE. Colline AL ML Dérome, 1L Doyon. J. Gl Dupont. A, de Martimy,
Q. Dronin. C. E. Feilde, N, Fournier, F. Fontaine, Arthur Ferron, Alfred Fer-
ron. I Garceau, Ao ND Gigaone He 1L D, Gy, Lo ¢l A, Gilday, E. Gilben.
A ECF Gaadrenas AL FL Huot, W HL LI L Lo Ladonde, C, Ledue, J, B
Lo Poitraz AL C. Painteli, AL Robert, W, GL Turper, A, L Wil

Leblane,
kins.

LFS FINANCES DU COLLEGE.

LPour faciliter Pndminisiration des finanees dn collége, le burean o« nommé
un comité chargé d'éuudier les rapports de nuditenr et de fixer les mesures &
prendre pour metire en prauque les suggestions contenues dans ces rapports :
ce comité se compose des doctenurs Catellier, Boulet, Jobin et Simard.

Le burean a remanié complétement. daprés les conseils de Pauditear, M
Gonthier. ju tenue des fivies du Collége. et cette nonvelle tenue des livees a
donné jusquici la ples entitre saiisfaction.  Le pereeptenr des reventis poursuit
I ~ollection des contributions annuelles, mais. chose & range. il parait que guek
ques-uns des médecine de a provinee veiusent de payer eette contvibatiosn, o ke
président a veen instruction du Burenn d'user des riguenrs de la loi envers hs
récaleitrants.

Fait important & noter. ¢est quun bon nombre de médecin. oni trasmi
au pereeptenr des recus et des declarations certifiées, aftirmant avers daji payé
au doctenr Besusoleil ou & son agent les montant< de coniribution aue ke ok
lege leur véclamait. Ces montants puyés wapparaissent pas dans les livres de
Paneienne adwinisization, ¢t aiteignent jusqus présent Ja jolic ~omme de
SI2si. Ceei confirme davantage le premier mpport de Fanditeur. .

N existe dans les délibérations du Bure des Gouvernears une résohition
accordant au présiden: du colliwe un boius annvel de quatre cent~ piastves.
Le docteur Lachapelle avait refuse cette aliveation: mais il a dit revenir S0
semblée. unanime A affinner gne ce bonus
west e Jegére indemnité pour les devoirs quiimpose la présidence of Qe
le président actuel ne samemit le refuser sans paraitre imputer un blame inr
METHE & ses prédécessenrs ou & ses sueeesseur-.

s déelsion sur les insianees de 1
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Voici I'état tinancier dn collége av 4 de juillet 1900:

RECETTES
Palinee en eaisse le 27 sepfembre 18990 .0 L. L.

Honoraires des Heenves.... ... .0 o0 o . .. .
Honoraives des exiunens préliminaire-... L.

Contribution~ annuelles . e ae . .
Divers emézistrements, ce e e e e . e . .
Amendes.... oo ciel el aied aie el e L ..
Interets ot dividendeso. . (o0 Lol it eeeien e eian.
Toladooo oo ol el ol

DEBGURSESN.

Remises d'hocaraires pour Heenee,, ..

Remises d'honoraires pour examen préfimimaive ..

Saluire des oificlerse... oo ool ol cien el ol [,
Honortires des atssessenrs. e e e e e e e e
Honoraives de~ examimafenyso... ... ... .. ... ..

ASREAMBLEE DU 27 SEPT. isai.

Honoradres e gonvernenr~ .0 .0 0o L0 L L. L.

Frais dhite] et de transport...

Camite de Wgislation, et dépenses....

FRAIR GENERAUN :
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Total des recettes... .. .. .. .. .. .. .. ool ... 9,834 15
Total des déboursds.. .. .. .. .. . si ee et er er r . 4,853 G2
———

Balance en caisse.. .. ...... $ 4,980 53

Plus cinq actions de la “Bank of Montreal ”,
ALBERT JOBIN,
Trésorier du College de M. C. P, Q.
Montréal, 4 juillet 1900.

Nos lecteurs apprendront avee plaisiv que le régistraire a fait préparer un-
nouveau régistre médical. Ce régisire contient dans une premiere partie la liste
des officiers ev des membres de tous les bureaux qui se sont suceédis depuis.
1847. Dans la seconde partic, on trouve successivement une lisie alphabétique
séparée des médecins canadiens-frangais et des médecing canadiens-angiais de
la cité de Montréal ¢i de la banlieue, du district de Montréal, de Ia ciié de
Québee, du district de Québee. de Ja cité et du distriet des Trois-Rivier 3, du
districi de Saini-Frangois. Ce régistre n'est pas encore parfait, mais il est supi-
rieur au précédent. On peut s'en procurer une copie sur demande en adres
sant au végisiraire, 159, rue Saint-Denis.

QUESTIONS I'INTERFETS PROFESSIONNELS.

Tavocat du college ayant expliqué dans son rapport que le Bureau ne pour
rait ¢tablir un Conseil de Discipline qu'en autant qu’il awra défini ce quil con-
sidéve connme dérogatoire A Ihonneur professionnel, le Bureau a nommé i cet
effet un comité composé de T'hon. Dr. Fiset et de MM. Quirk, Fortier, Boulet,
Sirois et Panneton. Ce comité fera rapport A la prochaine assembléc.

Au sujet des déficits constalés dans les livres de certains officiers de Ian-
cienne administration, le Bureza a résolu de s'en tenir aux priviléges qui li
conitre la loi du pays.

Le projet de loi du doctewr Roddick, au sujet de la licence interprovineiale,
a &te laissé a Tétude jusqu'en septembre prochain. I en est de méme du pro-
Jjet de tarif médical proposé par le docteur Chevalier.

Te docteur Cléroux a présenté, au rom du comité nommé A cet effet. un pro
Jet de modifieation du curiculum médical. Ce projet a surtout pour but de 3
minuer considérablement le nombre des legons théoriques, ot d’exiger par contre
beancoup plus de lecons pratiques dans les hépitaux et les laboratoires. Te doc-
teur Simard de son ¢oté a présenté des amendements. Le tout est laissé A ¢
tude.

E. P. BENOIT-
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Polyuarie ‘hystérigue, — MDM. Stoury et BEAUDOIN (Archives de
marine wilitaire).

Les auteurs rapportent une observation de polyuric hystérique. I1 shagit
dun jeune soldat qui passait jusqua 32 iitres (pintes) d'urine par jour. Lrous-
seau avait déja cbservé les chiffres de 37 et 43 litres. Ce malade qui buvait en
conzéquence faisait remonter celie polyurie et cette polydypsie i une tidvre ty-
phoide remontant it deux années anuparavant,

De la tuberculose chez les garde-malades. — (DivOTO DE PAVIE, Srilish
Medical Jonrnal, 19 mai 1900).

Lavieur rapporie au Congrés de Naples ses recherches sur la contagion de la
tuberculose @ Fhopital civil de Génes. La mortalité chez les hommes garde-
malades a ét¢ de 20 p. cent. Dans un autre hopital ot les malades tuberculenx
ne sont pas regus la morialité par tuberculose chez les hommes garde-maludes
et pratiquement nulle. Le rapporteur insista au cours de sa conmmunication
aur les moyens de prophiylaxie A prendre dans les hopitaux qui recoivent des tu-
berenleux, afin d'éparguer le plus grand nombre possible de garde-malades.
Ceux-¢i ne devraient pas dormir ni prendre leurs repas dans la salle des malades
ot dans nn voisinage trop prés.  On devraif, leur enseigner la maniére de se dé-
sinfecter rigourcusement. Ils devraient &ire examinés de temps & autre et au
besoin étre envoyés ea repos A la campagne. Dans les hopitaux ont les tuberen-
leux sont melés aux auires malades le garde-malade qui est chargé du soin des
lits, des erachoirs, ete., ne devrait pas administrer ies médicaments ni donner
Ies repas aux mala jes.

Sur I'examen du sang dans le cancer de I'estomac. — (V. OsLER et T, MCCRER,
New. York Medical Jonynal, 19 mai 19o0).

1es auteurs rapportent plusieurs observations de cancer de Festomac avee une
amalyse trés détaillée du sang dans chague cas. Ils enseignent 1° que dans un
€3 douteux on pensern plutst 2 unc anémie pernicieuse si le chiffre des hématies
st au-dessous de 1,000,000. 2° Bien que 'on trouve des globules rouges nuclées
dans lanémiie pernicieuse, il est rare de rencontrer lesnégaloblastes dans le can-
cer destomac. 3° Ni Faugmentation en nombre des leucocytes ni leurs formes
varites ne peuvent aider au diagnostic du cancer de Vestomac. 4° La leucocy-
tase digestive présente ou absente ne peut pas non plus servir au dingnostic.
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Taberculose et mariage. — (Reproduit du Britisk Medical fournal,
19 mai 1goo).

Massalongo, de Véronne, dans une communication au congrés de Naples-ar-
rive aux conclusions suivaities: 1° La tuberculose héréditaire est trds rure, Ce
qui est hértditaive cest plutot Ia prédisposition a lu tuberculose, 2° Bien que.
la tuberenlese soit propagée surtout par la contagion, il n'y a qpe les prédispo-
s¢s qui la contracient parmi cenx qui sont en contact de malades tuberculeuy.
Ces prédisposés descendent généralement de tubereuleux. 3° Liétat devrair e
fin, s'opposer aux désastrenx effets des mariages entre perscines 2 tare tuberey-
leuse, et I'auteur ajoute que Plglise deviait se joindre A I'Etat et relever les
“fideles ” de Pobligation du “erescite et multiplicamini”. 4° 1i est hon de vul
gariser les moyens de propagation de la tubereulvse, et d’enseigner les moyens
d'éviter la contagion mais il faut que Ie peuple connmaisse en plus le daager des
unions entre tuberculeux 'Gs ou de personnes de souche tabereuleuse; et la
nécessité pour les prédisposts de ne se marier qu'aprés un certain dge. H est bon
de faire comprendre que le tuberculeux ne doit pas se marier A moins d'tre
compittement gnéri. Tanteur va jusquau point de désiver que ces unions
entre tuberculeux ou prédisposés restent stériles et conseille méme empécher
la coneeption.

Cause 3! iraitement des érysipeles de la face. — (Dr Gavrnieg, dans le
Journal de Médecine et de Chirurgie).

Lérysiptle a répétition se produit chez des sujets dont le pharyna est ples:
ou moins altéré et peut zonserver longtemps le streptocoque qui, & un moment
donnég, sous une influence trés variable. peut redevenir virnlent et prendre une
marche extensive. Dol Vindicaiion, pour le traiter, de soigner. soit par de
simples Iavages antiseptiques. Les nouveaux faits recueillis par M. Gauilier
montreni que ces érysiptles A répétitions surviennent en général chez des s
Jels atteints de tumeurs adénoides, ou simplement parfois dangines chroniques
on de eatavilic husd, loutes conditions dmisemment favorables a la pullulation
microbienne. Par conséquent, en présence d'érysiptles de la face 3 répétition;.
il faudra examiner avee soin les fosses nasales et le pharynx nasal; traiter les:
lésions qui se présentent A Vexamen, et toutes les fois quil existe des végéta
tions adénoides ou senlement des granulations simples dans le cavum. les sup-
primes. On pourrait méme, quand le malade s’y préte, commencer par 12 en pro-
cédant avec toutes les précautions nécessaires en parveille circonstance.

J. E. Dree.

Les-amygdales, porte d’entrée de 1a tabsrculose.

Le Journal de Médcciag ¢t de Chirurgic pratiques fait mention d une these de
Termoyez, & Paris, sur ce sujet. -

Le professeur Diculafoy en 1895 démontra que la fréquence de la tuberenlose
de Famygdale — tubercuiose larvée — gtait de 15 p. 100. Ces chiffres furent cons
testes, mais il semble que le danger soit réel pour fes héréditaires.

Lermoyez, affirme en offet, que I'hypartrophie des ainygdales se rencontre iré
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queiinent chez les sujets issus de tubereuleux. Ils sont plus sujets que d'autres

aux amygdalites.

D'antre part Ja médecine expérimentale prouve quiil est facile de provoquer
une tuberculose primitive du pharynx chez les animaux. Liinfection s'¢tend ra-
pidement aux ganglions cervicuux et peut méme se géndraliser. 1l en est de me-
me chez les héréditaires; une amygdalite, simple en apparence, guérit mal ou
mbme se généralise rapidement. 11 importe done de surveiller attentivement ies
amygdaliens issus de tuberculeux.

Une “promiscuité douteuse peut entrainer des désordres fichenx sur lesquels

1l est jnutile d‘insister ici. .

Iermoyez rapporte Pexemple d’un jeune homme, amygdalien, issu de tuber-
culeux qui voulut &étudier la mdédecine malgré Vavis de son médecin et de sa
famille. Une poussée d’amygdalite prise & Phopital fut suivie d'une généralisa-
tion pulmenaire qui &volua vers la mort en 18 mois.

Le pronostic éloigné des pleurésies séra-fébrineuses. — (Dr SaLaNQUE-IPIN,
dans les Archives de Méaecine navale, avril 1goo).

Dans un travail bien fait, Pauteur cherche 2 &lablir, d'une fagon aussi précise
que possible, quelle est la proportion de sujets qui meurent tuberculeux a la
suite d’'une pleurésie sero-fibrineuse et de ceux qui, aprés la disparition de 1¢-
panchement, parcourent an contraire une existence normale avec les attributs

&'tn bonne santé. .

‘Landouzy a dit quelque part que “toute pleurésie qui n'a pas fait sa preuve
¢st d'origine tuberculeuse.” On &eartait ainsi la pleurésie * a. firigove.” Des ob-

Servations nombreuses ont prouvd, en partie seulement, une assertion aussi ea-

tégerique. Dautre part, des observateurs consciencieux out affirmé également
avee preuves expérimentales que la tuberculose par inoculation intra-péri-
tonéale de sérosilé pleurétique dans le peritoine des cobayes donnait une mor-

alité de 40 p. 100. Des auteurs allemands donndrent une proportion de 87 p.

209; enfin un auteur frangais et pessimiste est allé jusqu'a 100 p. 100 chez
Thomme. Ces résultats paraissent exagérés, ot malgré tout, on admet que le
fr'oid,puisse agir comme cause occasionnelle, et des auleurs compélents ont ob-
$erve des pleurésies dites “d frigere” dont Iévolution s'est terminée par la gué-
Tiz0m complite ¢t définitive.

Ia meme observation a été faite par U. Trabot sur les unimaux, les mou-
lons, par exemple, récemment tondus et laissés dehors pendant une nuit tres
froide.  Les résultsis bactériologiques ont fuujours ¢té négatifs quant au ba-
tille.de Koch. Or, si la pleurésie primitive existe chez les animaux, pourquoi
Vexisterait-clle pas chez Yhomme ?...

Dieulafoy, Netter et d’autres sont de cet avis, mais ce serait dans le plus pe-
it nombre de cas. Les observations de Fauteur portent exclusivement sur une
‘dasse d'individus placés dans les mémes conditions: les Gquipages de Ia flotte,
fh.iSS_ﬂnt‘ de coté les soldats de Parmée de mer, les ouvriers de Farsénal, les em-
‘Woyés divers de la marine. La statistique porte sur un total de 352 cas de pleu-
Tesdes séro-fibrineuses primitives,

Sur ce nombre, 32 sont morts A Fhopital dans le cours de la maladie, 320 sont
Ttournés 3 leur cmpléi antérieur.

“Sur ce nomhre de 320, 131 sont morts, 189 sont encore vivants. Parmi les 131

4]
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décédés nous relevons comme suit les causes de mort: 84 ont succomhé a la‘tu.
berculose (pulmonaire, osseuse, abdominale), 19 de causes inconnues qui-sont,
imputables & la tuberculose; 15 sont disparus en” mer; ils sont rangés dans‘la
colonne des tuberculeux. Enfin, 13 ont succombé A d'autres maladies: soit,.en
faisant la part large, un total de 118 cas d'infection bacillaire conséeutive A ime
pleurésie, donnant une proportion de 36.87 décds p. 100 par tuberculose.

Quant A la date du déeds, la premidre année comporte 33 morts zur 118 ¢,
De la deuxidme A la dixieme année, les chifires vavient de 10 2 9 par an. Enfin,
aprds vingt aus, le bacille de Koch a terminé son ceuvre.

Quelle est la fréquence et la gmv’ité des cotés atteints 2.,

Sur 352 cas obseni &s, il y a eu 198 eas de pleurésie & gauche; le pronostic est
le méme pour les deux edtés; les troin cas de plenrésie double ont été mortels;

Quelle est I'égpoque de lannée ot les pleurdsies sont les plus fréquentes?

Diapres cette statistique de 352 cas, il appert que 73 cas sont arrivés en mas,
50 cas en avril, 35 cas en mai. Les mois d°6éLé sont plus cléments, =it un total
de 1135 cas en deux mois; il est done inutile de diseuter YVinfluence saisounitre.
Les conclusions peuvent se résumer comme suit:

1° La pleurésie séro-fibreuse primitive en apparence a 6té dans un tiers.des
cas environ d’origine tuberculeuse.

2° Les pleurésies doubles sont fatales.

3° La pleurésie gauche est plus fréquente que la droite, mais le pronostic est.
zensiblement le méme dans les deux cas.

4° Ta fréquence se montre surtout au pzintemps durant Ies moi, de- mar,
avril et mai.

5° La pleurésic “a frigore ™ peut garder sa place dans le cadre nusologigue
dans les conditions que la microbiologie nous a apprises 3 connaitre.

Que faut-il penser des Senatoria ?

La Guazette des Hopitaur (29 mai 1900) donne un apergu général sur une des
questions les plus importantes du jour. Nous résimons en peu de imots-les
avantages et les inconvénients des senaloria dans le traitement de la tuberew-
lose pulmonaire. )

I Les avantages, suivant L. Ausset —Congrés de Naples—consistent, 1° dans
Ia cure d'air libre indispensable & tous les tnberculeux. I1 est inutile, en effef
de démontrer Ja supériorité des sematoria sur la chambre privée du maladed
qui il est quelquefois difficile de faire comprendre qu'une fenctre dvit toujouss
rester ouverte, nuit et jour, quelque temps qu’il fasse.

2° Dans la cure du repos, non moins importante que la précédente. En effel
la vie ordinaire impose des faligues physiques et morales qui produisent des
poussées congestives, dec accés de fidvre, des indigestions, ete., autant d’assauls
qui épuisent les forces du malade et compramettent sa guérison lorsqu'elle e‘t
possible. Tl n’est pas question, ici d'un repos absolu, mais plutst d'un exefi
modéré exempt de toute fatigue. Tne maiche de 4 4 5 heures par jour est cot-
damnable. Or, il faut la discipline du sératorium pour guider les malades ¥
leur profit. :

3° Dans la cure dalimentation. Les malades la rendent difficile 2 cause &
indications erronces qu'ils nous donnent de leur appétit. Knopf dit que le pov
voir digestif d’un phtisique est beaucoup plus grand que son appétit ne le ferait
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adive. "T1 est nécessaire de surveiller &troitement et Iy quantité et la qualité des
aliments que Fon doniie & chaque malade, Pheure propice pour les faire ingérer.
Ces régles importantes faciles d’application dans les stnatoria sont souvent su-
perflues & domicile. )

-4° Dans les résultats obtenus, 1ls sont de deux sortes. D'une part les régles
sc»veres'qui sont d’observation rigourcuse entrainent rapidement une amélio-
ration encourageante pour Ie moral du tubereuleux. La figvre, les sueurs noc-
tu}ucs, les troubles gastro-intestinaux s'atténuent ou disparaissent; FPaugmen-
tation du poids se fait sentir, en un mot Iy nutrition est meilleure, Dantre
Jpart, les prescriptions hygiéniques internes habituent le tuberculeux a des soins
particuliers qu'il impose a son entourage lorsqu'il retourne ches Iui.

IL. Les inconvénients ont &té énuméres par les auteurs qui ne se sont pas
encore valliés A cetie méthode.

1° Suivant eux le sénatorium constitucrait un cenire d'infeetion pour les ma-
ladés cux-mémes, pour les infirmiers et le voisinage. Ces avancgs ne sont pas
prouvés, an eontraire, aueune ¢ servation sérieuse n'a éto faite dans ce sens. A
Falkeistein ancune infection n' &té relevée parmi les 225 personnes qui y ont
séjourné pour tenir compagnie au malade. Une seule infirmiere — héréditaire —
¥ a fait une tubereulose contractee avant son entrae.

Quant aux craintes d’infection du voisinage. Goebersdorf of Falkenstein he-
becgent des milliers de tuberculoux depuis 40 ans et la mortalits du village est
tombée de 18 a 11 p. 100.

2° T/oisivets, parait-il, zer:iit un danger!... la vie en commun, les liaisons. . .
fue sais-je. ... laissons les moralistes imaginer des fantomes!. ..

3° La statistique des stnatoria est faussée. Certains sénatoria admettent
-des malades trop avancés, d'antres ne les admettent qu'd la période premiére H
-quelques-uns aceeptent trop facilement Yidge de guérison, etc. : autant de faits
qui-viennent grossir ou diminuer injustement la liste des morts ou des guérisons,

I importe de se garder de toute exagération. Tes Sénatoria sont certaine-
“lent supérieurs a tous: La nature si spaciale des soins qui y sont donngs, la
Yeunion, en eux, de tous les ¢léments de guérison .en Imposent Vemploi a tons
Tes tuberctllelxx,'pauvres ou riches, et font des sénatoria une nécessits sociale
%iit"devra bientot se préeceuper le législateur,”

- Le'rein mobile, — Prof. Porarx, Journal de MMeédecine inierne, 1900.

T existe deux sortes d’ectopie rénale : Pectopie congénitale et Fectopie ac-
quise,

L. Congenitale:— 11 peut ¥ avoir ectopie d’un seul ou des deux reins: dans ce
dertier cas, les deux organes sont quelquefois réunis au-devant de g colonne
Vertébrale en forme de fer A cheval. Aucun symptome ne Pindigue et c’est, le
DS soivent, une trouvaille d'autopsie. Le rein peut aussi se loger dans une
‘hefnie-ou encore dans le petit bassin; dans ce cas ses vaisseaux, arféres et
5“3_!._ S communiquent avee Pextrémite inférieure des trones principaux — aorte
adominale, veine cave, quelquefois méme avec les artores ot veines iliaques—
d‘n’ cette varigte, leo pédicule vasculaire ne subit aucun allongement,

AL Acquise:—T1 faut distinguer ici deux vafiétss; 1° le rein flottant, 2° le
Ten mobile,
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1° Rein flottant. — Plusieurs auteurs regardent comme congénitale cette.va.
1iété d'ectopie. La mobilité est excessive dans tous les sens.

III. Rein mobile : — La plus connue et la plus répandue. Aprés avoir dongs.
avee précision la position du rein, I'auteur donne les moyens de fixit de-eet
organe. . T

Moyens de fixité:— Le rein est {enu en place par une lame fibreuse, Je faca
propria, qui se dédouble en deux feuillets — antérieur et postérieur - - sur le bopl
externe du rein pour I'envelopper entidrement; ils se réunissent sur le bord.i},.
terne pour former une lame unique gui gagne I'aorte et la veine cave.

La fréquence est de 1 p. 100, d'aprés I'expérience personnelle de P'auteur.

L'atiologie invoque des causes multiples. Une tumeur du rein provoque uné
ectopie dccidentelle; elle nentre pas comme cause réelle. La congestion rénale
peut quelquefois induire en erreur. La capsule fibreuse permet au rein de s
distendre, ce phénomene est fréquent chez les femmes a I'époque des rigles,
mais il ne faut pas s'empresser de penszer A une ectopie, Des gonflements suc
cessifs peuvent amener, cependant un déplacement. Les chutes, les traumatis
mes, les efforts considérables — toux, vomiszements — agissent dans le mtine
sens chez quelques personnes. '

Le corset bien fait n'a pas d'inconvénients ; les cordons du jupon sont incri-
minés A tort parce qu’ils reposent sur les créles iliaques, au-dessous du rein

Les talons hauts n'ont aucune influence. Les grossesses répétées ne peuvent
&tre ineriminées attendu que les déplacements sont aussi fréquents chez leszul
lipares. L’enteroptose accompagne l'ectopie rénale mais ne Famdne pas.

L'¢maciation, en faisant disparaitre I'élément adipeux de la capsule fibreuse,
est une cause de mobilité. Ta cause réclle réside aillewrs.

D'abord, comment explore-t-on le rcin ?...

1° Pereussion: Ie malade étant sw le ventre, on remarque, 3 Vinspection, e
différence entre la région lombaire correspondante au rein normal et Pavire =
Celle-ci, que le rein devrait occuper est moins pleine, plus dépressible. Si-onlt
percute, un son tympanique a remplaeé la matité normale. Exception est faite
pour les cas ot Vintestin est rempli de matiéres fécales. La percussion-est
bonne dans le déplacement total: elle est difficile chez les obdses.

2° Palpation:—Elle donne les meilleurs résultats. La palpation bi-manulle
de Guyon a des avantages sur celle de Glénard. Le malade est dans le déow
bitus dorsal, les jambes allongées et légérement écartées; il respire la bouche
ouverte ; ni coussing, ni oreillers. Examinons le rein droit. On glisse la niain
gauche sous la région lombaire, le médius dans Fangle costo-vertébral, Ja pauné
en avant. On recommande au malade de se )aisser retomber bien exactemeit
sur le lit. On place Ja main droite paralldiement an muscie droit, immédiate
ment au-dessous des cartillages costaux.

Si la sensibilite est augmentée, une pression de la main gauche provoquers de
la douleur. On continue Fexamen bar une série de petites pressions brusqties ¢
saceadées tandis que Ia main abdominale déprime la paroi doucement en:pie
fitant des mouvements d’expiration. A un moment donné elle arrive A subirle
choe du rein projeté par la main postérieure. Clest Ja le ballottement rénal: 3.
ne faut pas déprimer fortement la paroi abdominale. "

Ce procédé a permis de constater deux modes de déplacement du rein_}hob"e'
1° déplacement en bas: le rein décolle la partie inférieure des deux fenillets do
fascia propria, glisse de haut en bas le long de la paroi, arrive dans la foge
iliaque et atteint quelquefois le détroit supérieur. 2° déplacement en Jautile
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réin-décolle les deux feuillets supéricurs, glisse d’arriere en avant le long de la
face antéricure du foie et vient se mettre en contact avee la paroi abdominale
antérieure. C’est un rein en antéversion. ILa palpation nous fait percevoir le
rein fuyanb sous la main en décrivant un are de cercle,

Le mode de déplacement le plus fréquent est le glissement de haut en bas.

A chacun des deux modes de déplacement répond une cause spéciale:

1°Le déplacement en bas s’explique par I'affaiblissement de la, capsule fibreu-
se dans son extrémité inférieure. Les inflammations répétées du gros intestin
quion retrouve chez tous ces malades sont la cause du relachement et des la.
sions de tissu conjonetif environnant.

2° Le déplacement en haut sexplique par laflaiblissement de la. capsule fi-
breuse dans son extrémité supérieure. Les inflammations répétées des voies hi-
liaires — angiocholites, coliques hépatiques, cholecystites — quion retrouve chez
tous ces'malades, attaquent le fascia propria, le lésent et permettent au rein de
s'échapper. .

Ces données — déplacement par glissement 2 la suite de colites aiguées ou
.chroniques, et déplacement par antéversion & .la suile de lasions hépatiques —
permettent de comprendre pourquoi le rein droit — qui seul est en contact im-
médiat avee le foie et Vintestin — est plus souvent lésa que le gauche, et
pourquoi la femme — plus sujette que T'homme 2 la lithiase biliaire et a la co-
lite chronique — est plus souvent atteinte de cette affection.

igsdésordres ne sont pas définis trds nettement: pesanteur, tiraillements,
douleurs quelquefois trés vives chez la femme 2 Pépoque catamaniale.

‘Les complications résident surtout dans Phydronéphrose par rotation du rein
sur-son axe et par I'oblitération de Furetere qui en résulte,

Le-diagnostic différentiel avee la colique néphrétique se fait a Faide de Pir-
radiation de Ia douleur vers les organes génitaux: elle est fréquente dans la co-
ligue, rare dans le rein mobile ; la dowleur est passagére dans 1a premiére, per-
sistatite dans la seconde 5 les urines sont normales dans le rein mobile, bourbeu-
ses dans la colique ou méme supprimées. ’

_ Le rein mobile fait aussi penser & une tumeur du foie, de la vésicule biliaire,
-de Povaire, ete. TLe traitement est chirurgical. La néphrectomie n'est pas re-
tmmandable, la néphopexie — procéde de Guyon-Tuffier —est préférable a
tout autre en permettant au rein de contracter avec les tissus environnants des
adhérences solides.

J. A. LESAGE.

CHIRURGIE.

Discassion & I Sociéts, do Chirurgie de Paris. (') — De I'asepsie opératoire, (%) —
v Par M. QUENY, Bullelin de la Sociéts, 17 mai 1900, page 449.

Aprés avoir communiqué Pan dernier, une étude sur Tascpsie opératoire ap-
Puyée sur une statistique de deux ans, statistique n’intéressant que son service

d'i(;Z_Lﬁmlysc de cette discussion, qui se fait présentement i Ia Société de Chirurgie, sera pottrsuivie
813 numergg suivants du journal.

s&tﬁ?"j conprenons sous le nom Q'asepsie Gpérataire, une méthode dans laquelle les antiseptiques
itite cor IS dit tritement de la plaiz. Lorsqu'on oppose Pasepsie & I'antisepsie, cela venut dive qu'on
nqﬁx"t{llﬁcmcnt de mettro e présence des éléments anatomiques wis A nu, des substances quel-
" estindos a nuire aux microbes, mnais plus nuisibles en réalité aux celinles vivantes, Il est
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installé suivant les désiderata de la elinique moderne, il insiste spéeialement sur
deux points:

1° La diffieulté d’obtenir I'asepsie des léguments A opérer; 2° La, diffieulte
bien plus grande encore, devieit insurmontable pour le chirurgien de conserver
ses mains stérilisables ainsi que celles de ses aides.

Je viens de nouveau porter cetlc question devant la société, estimant quela
discussion n'a pas eu I'ampleur que mérite son importance ; je ne demande
quune chose, ¢'est que mes contradicteurs, renon¢ant pendant une certaine pé
riode 4 toute souillure digitale, fassent cux-mémes la comparaison de lewrs r&
sultats obtenus pendant cette période avee ceux de leur pratique habiinelle,
Quoiqu’on en ait dit, les néeessités intimes de V'existence du chirurgien doivent
s'effacer et plier devant le devoir de réaliser ce qui parait étre le micux.

Sans doute, comme I'a dit mon collégue Tuffier, il convient de distinguer Ia-
sepsie de laboratoire de Vasepsie chirurgicale, mais il faut les rapprocher et-les
confondre dans la mesure du possible. Clest le laboratoire qui nous a appris que
les spores des microbes résistent & une température de 110°, c¢'est Jui qui nous a
montré que des mains en contact avee une culture des microbes de Nicolaier
sont instérilisables pendant plusicurs jours et demeurent capables d’iroculer le-
tétanos A une plaie. Ce qui a ¢té expérimentalement ct eliniquement démontré
pour le tétanos est admissible pour tous les mierobes a spores,

Ce rest pas avee quelques fuits isolés quon peut scientifiquement, établir une
conviction; il ne faut pas dive: jai quatre ou cing ou vingt fois fait de la chi-
rurgie sale et de suite aprés opéré avee suceds. Le moindre désastre, fut-il uni-
que, suffil A renverser les faits négatifs et a procurer que simplement vous aviez
&té zervi par la chance dans une manauvre hasardée: clest, avee un gand nom-
bre de faits, c'est avee de nombreuses statistiques que la démonstration clinigye
doit s'emparer A la suite de la démonstration de laboratoire déja faite “eb qui
wadmet plus de réplique.”

Je prévois Uobjection, celle du proverbe irlandais: “quil y a plusiewrs fa-.
¢ons de mentir et que la premidre est de faire une statistique.”

Chaque nationalité peut avoir sa “ bonne foi, & sa manidre.”” Aussi convient-
il de ne pas accorder aux chiffres bruts une Lnportance absolue; ce west pas
senlement le tant pour cent de mortalité opératoire qui peut nous éclairer,-c'est:
Tanalyse de cette mortalité et la division nécessaire dans Ia statistique, en opé-
rations chez des injeetds et en opérations chez des aseptiques. Avant de don-
ner la statistique intégrale de mon service, je reviens sur quelques points que
Javais touchés Fan dernier. .

La préparation des téguments du malade a opérer ne peut Gtre obtenue qu'en.
multipliant les nettoyages préparatoires.

Un Amgricain, M. Tenis, d'aprés ses recherches bactériologiques avait Qié
amené i un résultat pen encourageant, A savoir quon ne peat stériliser con
pletement: Ia peau a Tétat vivant, mais néanmoins il a reconnu que le deng;‘,de
siérilisation de la couche épidermique Gtait en raison directe du nombre de nek:

done faux de dire que les partisans de Tasepsie font, de I'antisepsie sans le savoir; il fontde l;m:g:
sepsie sur lenrs propres téguments, lenrs mains et sur la pean du.malade, comme ils font de I'antt
sepsie sur les compres«<es et sur les instruments en les stérilisant. par la_chaleur, mais ils cessent "t‘
faire sur Ie malade & partir du moment, ot Ia peau est incisée, et c'est 1A ce qui sépare _“0"‘-"“?".’%
les chirurgiens aseptiques de cenx qui s'attardent encore 3 toucher les surfaces saignantes, :o-;
prétexte de désinfection on de préservation avee du sublimé on tous autre antiseptique, oi encore it
ceus qui recouvrent leurs lignes de sutnres de gazes medicamenteuse. 11 va sans dire que Fantiseps
est de rigneur absolue dans les services insuffisamment organisés,



Lrd

ANALYSES 471

toyages auxquels on I'a soumise. Il ne suffit done pas d'un bain la veille et le
-matin, C'un brossage suivi de tous les ingrédients chimiques possibles, il faut
multiplier les bains dans les jours qui préctdent Yopération, J%ai pour habitude
d¢ ne pratiquer une laparatomie que si la future opérée s'est soumise a cinq ou
gix balngations avee savonnage; le dernier bain doit étre préeédé d'une toiletie
complite avee savon, aleool & ¢ther et snivi d'un pansement humide. A ce su-
jet qwon me passe une remarvque. 11 est véritablement singulier quiune cham-
re.de bains ne soit pas spéeinlement affectée et réservée aux malades qui doi-
vent subir une opération aseptique: c¢’est aux baignoires communes quion les
envoie, c'est-A-dire aux baignoires od viennent se nettoyer les malades les plus
sordides et les plus infeetés; le chirurgien se lave les mains avee de Feau bouil-
lie et filtrée, mais le malade est plongé dans de Feau sale.

Autre point: je pense que les poils doivent étve rasés plusieurs jours avant
non sur la table ’opération, quitte & renouveler le rasage. J'urrive i la seconde
question, Ja sigrilisation des mains du chirurgien: je laisse de eote les études
bactériologiques ¢t Féclalante lumidre quielles ont jetée sur Vinterprétation de
nes résultats pour me m'attacher quiau esté pratique.

Notre vie chirurgicale. serait fort troublée, zi nous devions, dans les deux
jours qui précddent une grande opération, renoncer, je ne dis pas seulement a
owvrir des abeds, mais encore & pratiquer toute exploration septique buccale,
aginale on reclaie. It cependant 1A est le mérite; mais le perfectionnement
des gants en cnoutchoue qui dmonssent A peine les sensations tactiles nous per-
met avjourd'hui de simplifier toute notre pratique et notre existence méme,
Faut-il, comme on Ua dit, limiter Femploi de ces gants aux besognes sales. En
-ginéral ce sera leur principal usage; je m'en sers non seulement powr les opira-
tions septiques, mais pour les pansements, pour les explorations reeiales, pour
les dissections ou les recherches de médecine opérateire. Mais il est des cas olt
e gant: est génant: les opérations sur les os, Jes débridements sur le doigt, ete.
-Qn.sera done frés heurcux si le lendemain on doit opérer asepliquement d’a-
voir recours A la protection des gants de caoutchouce. Au début Fhabileié est
moindre mais Phabitude nous met vite en état de pratiquer la plupart des opé-
rations abdominales.

Quelques mots en terminant sur Femploi des fils et sur le drainage.

Je me sers de fils de lin; je préfere le fils @Alsace aux erins de Flovence, pour
les'sutures eutandes ; les fils souples agacent moins la sensibilité des malades
que.les fils rigides. Dans tous les eas ol je regarde comme possible et probable
une injection de la plaie opératoire, spécialement dans les sutures des mugueu-
&3, je me rallie 2 Pusage du catgut stérilisé & Fautoclave dans 1'aleool absolu.

La siccité des plaies A réunir me parait encore une condition importante des
suceds: il est deux moyens de I'assurer, d’une part par le drainage et d'autre
‘Part par Ia suppression des surfaces qui pourraient suinter ultérieurement, apras
‘une hémostase minuticuse. 11 faut renoneer 3 la prise en masse des tissus,
‘8vee ces grandes aignilles 3 pédicules et ces cables de soie tressce plate. Les tis-
Hs étranglés en masse se mortifient et sont d’avance désignés pour Vinfeetion.

Voici mes résultats d'une année: ils comprennent les opérations fuites par moi
b -mes internes.

‘Statistiques des opérations faites en 1899. '

Ont 3té omises les simples incisions d’abeds et de phiegmons, dilatations, ete.
Dans cette statistique globale, qui comprend entre autres opérations:
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1 gastrostomie.

2 interventions pour perforations d’uledre rond de Vestomac;
2 anastomoses iléo-sigmoides;

3 ocelusions intestinales;

9 Opérations pour appendicites dont 3 aiguis;

6 Amputations du rectum dont une par voie abdominale ;
3 Fermetures danus iliaque;
64 opérations pour hernies dont dix Gtranglées;

6 opérations pour kystes hydatiques du foie.

2 choledocotomies.
cholecystectomie.

laparatomies pour péritonites aiguiés ou chroniques;
laparatomies pour plaie ou contusions abdominales 3

1 néphrostemie pour anémie compléte;

1 splancatomie pour neoplasme de la rats.

1 néphrectomie;

1 extirpation de tumeur thoracique;

§ ampuiations de seins ;

4 amputations de membres dont une de hanche;

3 arthrolomies du genou;

1 resection du maxillaire supérieur;

17 ovariotomies pour salpingites ou kystes de Yuvaire;

17 hystérectomies supra-vaginales pour lésions inflammatoires;

1 hystérectomie vaginale pour cancer;

24 hysiérectomies abdominales pour fibromes.

Dans cette statistique, dis-je, qui porte sur 321 opérations, nous relevons 14
morts, soit exactement un percentage de 4,35 si on analyse les 14 cas mortels,
on trouve: )

3 occlusions intestinales venues du dehors et opérées en pleine péritonite.

1 péritonite par perforation d'un uledre rond de Iestomac opérée dix-huit:
heures aprés Ia perforation.

1 péritonite suppurée généralisée consécutive 3 une perforation de Pappen-
dice; Venfant fut opéré mourant sur les instances des parents.

1 néphrostomie opérée durgence par un de mes internes pour une anémie cal
culeuse datant de plusieurs jours;

1 pleurésie purulents, opérae d’urgence et in extrémis per un de mes internes.

1 hernie étranglée chez un tuberculenx A la 3e période; '

1 trépanation d'ostéomydélite aigué du tibia chez un enfant présentant des
symptomes typhoidiques;

1 cure radicale de hernie inguinale; il s'agissait d'une malade agte de 31 ans
et cardiaque; elle fut opérde le 14 avril; le 21 les fils furent enlevés et la réu-
nion parfaite. Ta malade présentait des symptomes d’une pneumenic grippale
A laquelle elle succomba le 23 avril. .

1 extirpation d’'un chondrome thoracique: broncho-pneumonie double vt
ricure, opération le 13 décembre, mort le 25; - L

1 opération pour récidive de eancer dans le ereux de Iaisselle, chez une fon®
me de 66 ans, trés cachectique; )

1 opération de salpingite suppurée. Anémie absolue et Pautopsic démontia
Yexistence de 2 gros seins blancs. . ’

1O =1
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1 opération pour kyste de Povaive infecté avec péritonite.

11 est juste de reconnaitre que 9 de ces morts sont survenues chez des ma-
lades upérées d’urgence pour des cas désespérés et la plupart pour des injections
généralistes.

La défaleation des eas d’urgence, réduirait le nombre des morts a 5, ce qui fe-
rait une mortalité de 1-5 p. 100, :

Jiinsiste sur ce point, c'est qu'aucune de ces 5 morts n'est imputable A une
infection opératoire ou pos{;-Opémtoiré.

1l ne suffit pas d’autre part, pour Gtablir le bilan d'un service, de ealeuler le
pourcentage des morts; il importe encore de voir comment guérissent les opérés.

Jai nettement constaté et fait observer & mon entourage la disparition apros
les laparatomies de ces malaises, de ces poussées de température passagdres
(quon ne peut vérifier que si la température est prise plusieurs fois dans la
journée) qu’il élait habituel autrefois d’observer.

Le véritable eritérium du niveau aseptique d’un service est la tolérance des
tissus pour les fils. Il m'a &té facile de relever les petites injections tardives.

Or, sur G3 opérds de hernies, un seul o’ dQ quitler la salle des aseptiques; il
sagissait d'un malade peu soigneux qu'il nous fut impossible d’empécher d’u-
riner dans son pansement.

Dans nos suites de laparatemies, nous relevons: Vinoculation secondaire ct
tardive, chez une opérée de péritonite tubsreuleuse; les fistules a la suite de la-
paratomie ont &té au nombre de 8 dans des cas de salpingites suppurées avee
drainage; elles furent. de courte durée.

M. Rochard—Que pense M. Quenu de la fréquentation des amphithéitres
pour les chirurgiens ?

M. Quenu~I1 ne faut cu vien comparer le cohtact d’un cadavre bien injecté
avec le contact d’une plaie septique ou d’un abees: néamoins. Pestime que lors-
quun chirurgien se livre A une dissection ou & des recherches de médecine opé-
ratoires, il est plus prudent, s'il doit le lendemain pratiquer une opsration, qu’il
ne touche au cadavre qu'avee des mains protéuédes par des gants de croutchoue.

L Bazy.—Je rends hommage aux précautions et aux scins de propreté que
prend M. Quenu. Mais je dirai qu’aprds une opération septique, on peut se laver
les mains dune facon suffisante ponr pouvoir pratiquer peu aprds une opéra-
tion aseptique. .

M. Tuifier—ILe seul fait qui mérite discussion nouvelle a trait aux gants d’o-
Dération. Nous sommes fixés sur tout ee qui est asepsic du matdriel instrumen-
tal.et accessoire. Il me rveste done que deux facteurs septiques et non stérilisa-
hlgsé la main du chirurgien et la peau du malade. Clest de ce coté qu'il faut se
Perfectionner, c’est de 13 que nous viennent encore nos trds raves accidents. La
‘main du chirurgien et des aides—cest le champ de I'ennemi. J’opire sysifmati-
‘quement avec des gants. Je m’en sers 1° pour tous les foyers septiques, 2° pour
ff_ms les pansements septiques. 3° pour tous les touchers vaginauy, rectaux, pha-

y1gés. Je considére un chirurgien qui fait le toucher rectal sans proteetion di-
81{81e non seulement comme un chirurgien septique, mais comme un homme
Sale:

\f Nélaton.— Je considare Popinion de M. Bazy comme tout 2 fait dangereuse
¢t Jappuie de toutes mes forces les paroles de M. Quenu.

3L.Routier.-—Sac}lant que théoriquement on ne peut pas rendre les mains
aetiques, je redouble de soins de propreté at c’est une des causes pour lesquel-
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les, je ne me contente pas de faire de Iasepsie pure; jemploie pour mes maipg
comme pour la peau de mes malades, le brossage énergique et prolongé ay z.
von, suivi d'un lavage & Féther, puis je frotte mes mains ou la région aw per-
manganate de potasse, je décolore au bisulfite, enfin je donne ur dernier coup-
avee Faleool absolu. Clest encore 1A une des raisons qui nront fait conserver
Pusage de la cuvette remplie de liqueur de Yan Swicten dans laquelle je plonge
souvent mes mains au cours des opérations; enfin j'opire vite.

AL Quemi.— Je suis stupéfait de I dodtrine avancée par M. Bazy. 1 pro-
clame quil 0’y a pas d’inconvénient A pratiquer une opération aseptique apres
une opération septique; il est de mon devoir de protester hautement. Ies opi
nions de M. Bazy me paraissent des plus dangereunses; mais iei, ce qu'il nons
faut, ce ne sont pas des opinions, ce sont des faits nombrenx. Je divai &M,
Bazy: domnez-nous les statistiques intégrales de votre serviee et nous compare-
rons. 1. Routier nous dit que I'on peut se stériliser les mains, nnais les expi
riences ont surabondamment démontiré que cette stérilisation de mains couia-
minges est impossible. Ce quil faut avant tout clest d'éviter I'infection des.
mains.

AL Bazy.—Nous sommes tous d'avis quil faut élre aussi aseptiques que pos-
sible et les faits que jai eités n'ont eu pour but yue de prouver que le chinir
gien peut nettoyer ses mains rouillées d'une facon suffisante pour pratiquer
sans danger des opérations aseptiques. Je comnais comme M. Quenu les exps
rienees de laboratoires qu'il a citées, mais je soutiens quielles ne s'appliquent pas
rigoureusement 2 la clinique.

Nous pouvens compter chez nos malades sur le role puissant de la phagesr-
tose, et Ton peut bien dire que sans cetic propricté de TForganisme. il y auni
vraiment 2 renoncer A la chirurgie.

M. Sehwartz— Cette discussion est trés importante et je zais cré A M. Quenn
de Yavoir soulevée. Je erois que sans avoir la prétention dobienir la stérilin:
tion absolue de nos mains, nous pouvons arriver cependant 2 les netioyer asser
pour les rendre inoffensives. Moi aussi depuis deux ans, je me suis mis 2 Tew
ploi des gants de caoutchoue pour les opérations septiques.

M. Quenu—Jassure M. Bazy que je tiens @i combaitre énergiquement la thise
quil a soutenue. Il nous a parlé de phagoeytose: Cette prepricic de Forg
nisme est suffisante pour triempher dune virulence peu prononcée, celle des mi
crobes de I'air, par exemple; mais eile est tout 3 fait impuissante contre les Tl
crobes virulents d'un foyer gangréneux ou des sterétions putrides. Notre davoir
est de demander 2 la nature le moins possible.

. Bazy.—Je ne veux pas que Fon dise que j'ai scutenu une docirine ou un
thése. J'ai apporté des faits pronvant quapres s'stre sali les mains on pent &
neltoyer, voilt tout. Ma doctrine est celle de tout le monde: Fasepsie.

AL MaRies.

OPHTALMOLOGIE
Conduite a tenir en présence des plajes du globe oculaire.

e temps est passé ol la cinte de Fophitalmic sympathique faizait un gevor
A Topthalmologiste de supprimer par Fénucléation tout il ayani recu @
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traumatisme de quelque gravité. Combien de pauvres malades ont subi autre-
fois cette mutilation qui serait aujourd’hui considérée inutile grace 2 nos con-
naissances plus précises de la nature de Fophtalmie sympathique, grice sur-
tout & nos moyens de prévention. Quels sont ces moyens de prévention, quelle
est ln conduite 2 tenir alors que Pwil a 6té 18s¢, pour lui permetire de réeuptrer
zes.fonctions, sinon dans leur intégrité, au moins avee le minimum de trace pos-
sible de la 1ésion initiale ?

Tel est le sujet d'un excellent travail que M. le docteur Terrien, chef de la
elinique & PHotel-Dieu de Paris, a fait paraitre dans la Presse Mddicale.

JFai eru devoir intéresser la profession en général, eu lui en prézentant une
amalyse aussi compliéte que possibie.

‘Tout diabord, et avant d’aborder Fétude du traitement A suivre en pareille
matitre, il est nécessaire de bien délimiter le sujet.

Sous le nom de plaiec du globe oculaire, nous entendons plaie péndétrante.
cest-d-dire une plaie ayant intéressé Fune des membranes de Feil dans toute
son épaisseur, sclérotique ou cornée ou méme les trois enveloppes 2 Ia fois: selé-
rotique, choroide et rétine. Pour les autres plaies non pénétrantes, érosions,
¢raillures de la cornée i la suite de corps étrangers de cette membrane, coupures
superficielles, ete., Vocclusion de Feeil et les préeautions antiseptiques suifisent
pour prévenir Tinfection et favoviser la cieatrisation.

Nous Geartons aussi le eas o, A la suite d'une perforation du globe oculaire,
un eorps élranger, métallique ou non est resté dans son intérieur. Cet accident
peut entrainer la perte de son congéndre par sympathie si on n'intervient pas a
temps et nécessite une thérapeutique spéciale.

Neiis mwaurons en vue, dans ce chapitre, que les plaies pénétrantes du globe
ocnhiire avee perforation de Fune des membraunes ou de toutes les membranes de
Teil. Dans toutes ces plaies, quelle aient &ié produites par des instruments
tranchants ou piquants, échardes de bois, &clats de verre, piqures de plumes, le
corps valnérant a pu pénétrer jusque dans Uintérieur du globe oculaive et y dé-
terminer des désordres plus ou moins graves, mais il n'y a pas demewré: ce sont
les seules que nous examinerons.

Ia conduile 2 tenir est différente suivant le point intdvessé et plusicurs cas
doivent Cire envisagés.

Plaies de Ja cornée—La cornée peut avoir &té touchée seule en un point ou
dams toute son Stendue. La plaie a pu intéresser en méme tamps le cristallin et
une cataracte fraumatique en sera la conséquence.

Pour &tre efficace Fintervention doit &étre trés rapide.

La cornée ~enle cst intéressée—Si la blessure est centrale, sans ou avee vn
prolapsus Grien léger, on instillera wne gonite on deux d'un coliyre A Fairopine
{12 pour cent) afin de dilater Ia pupille et de dégager le bord pupillaire enclavé.
Mais Yemploi dn mydriatique sera aitentivement surveills, car il éléve, on le
ait, Ia tension oculaire. .

La blessure est-elle periphérique et la racine de-Firis vient-elle faire hernie
entre les Tevres de la plaie? On pourra essayer de réduire le prolapsus si on est
appelé anssitat.  Si non, on se bornera @ instiller plusicurs fois par jour un col-
h"re:

Nitrate de pilocarpine..... «cov v ween woeee 030 contig.
Salieglate d’&s&rine.... ccov ceee weee ®oees ooee. 0.03 centig.
Eau distillée bouillic.... oo ccev < wer weer oee. 10 grammes.
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i aprds peu de temps on ne réussit pas 2 réduire ce prolapsus de Uiris, il fa-
dra Vexciser.

Enfin, si le cristallin lvi-méme est intéressé, ce qu'on reconnaitra i T'aspect
laiteux que prend le chamyp pupillaire, on a affaire & une plaie de la cornée com:
pliquée de cataracte traumatique avee toutes ses dangereuses consGquences, dont
la plus immédiate est I'hypertonie (Glaucome). Si aprds avoir fait le traite
ment dattente 2 la pilocarpine, & I'ésérine et anux calmants, cette dernidre com-
plication est imminente, on devra avoir recours A I'extraction du cristallin. Dais
tous les cas, que la plaie intéresse seulement la cornée ou le cristallin, avee ou
sans enclavement de I'iris, indépendamment de la médication inhérente i chaque
variéte, le traitement général reste le méme: soins antiseptiques, pansement oe-
clusif sec si la réaction est modérée, hamide si les phénomdnes réactionnels sont
intenses. Les lavages antiseptiques seront employés tiedes.

Biiodure d’Hydrargyre.... .... ... .... ... «eer 0.05 centig.
Aleool & 90°... L. il ciie el el ... 16 grammes.
Eau... ...l il e ool 1000 grammes.

Plaics de la sclérolique—Les blessures de la sclérotique, qu'elles soient li-
mitées & cette membrane ou qu'elles s'¢tendent en méme temps i la choroide e
2 la rétine, se présenient dans deux conditions bien différentes; la cenjonetive
a ¢éte divisée avec l'enveloppe sclérale, ou, au contraire, elle a été respectée.

Dans ce dernier cas qui constitue les “ruptures sous-conjonetivales™ de la
sclerotique, la plaie ¢tant sous-capsulaire, elle demeure protégde contre appoit
de germes septiques et comporte un pronostic plus favorable. On se borners;
pour tout traitement. 3 faire un pansement antiseptique et ordonner le repos.

La cicatrisation rapide de ces plaies, la rareté de l'infection en pareil cas due
A la non participation de la conjonctive A la blessure fait un devoir au chirur-
gien de s'inspirer de ces doundes, en présence de plaies pénétrantes de la sclére
tique ¢t de transformer, en quelque sorte, ces fractures ouveries en fractures
furmées. Ainsi avons-nous 2 traiter une plaie de la sclérotique avec rapture
conjonctivale, quapids avoir pris les soins antiseptiques ordinaires et avoir
anesthésié 'evdl, on suturera an catgut la conjonctive au-devant de la sclérotique
en mettant plusicurs points de suture suivant I'dtendue de la plaie. Sil s'était
produit une hernie choroidienne on aura eu soin préalablement de la réséquer
Plus Tlintervention sera rapide, moins seront grandes les chances d'infcction.

Les trois envcloppes de el sont divisées—Ia plaie intéresse a la fois la sclé
rotique, Ia choroide et Ja rétine. En pareil cas, le vitré vient soudre A Texte
rieur, une quantité plus eu moins considérable a pu s'écouler au dehors, suk:
vant I'étendue de la plaie, et I'eeil est véritablement creve.

Indépendamment des désordres conséeutifs qui peuvent survenir: hémortha:
gie intra-oculaire, luxation du cristallin, cataracie traumatique, cte., le danger
immdédiat réside dans I'infection possible du corps vitre, terrzin trés favorable
& la culture des germes septiques; un flezmon de il en serait Ia conséquence. .

Liintervention précoce est done ici de toute importance: elle seule pourra ré
ussir A conserver un il voug A une perte certaine. Elle ne differe pas daillenrs
de celle indiquée plus haut. On se bornera A suturer trés exactement Ia con-
jonetive an-devant de Ia plaie; Je pansement occlusif reste le méme que pour
les plaies de la cornée.
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Cette suture conjonetivale ne suffil pas toujours & prévenir le¢ développement
de Yinfection, car le corps vulnérant peut lui-méme &tre septique et avoir con-
taminé lui-méme les milieux oculaires. On devra toujours la tenter néanmoins;
elle ne peut &tre nuisible et, si le vitré n’a pas ¢té infecté, la suture, en isolant
Ia plaie, empéche le contaet avee les culs-de-sac conjonetivaux normalement sep-
‘tiques.

Plaics cornéo-gelérales.—11 n'est pas rare que la plaje intéresse 2 la fois la
cornée et le sclérotique. Le pronostic est beaucoup moins favorable que pour
Tes plaies de la selérotique seule, et la gravité de la blessure résulte ici de la 1é-
gion intéressée qui est le corps ciliaire. Le pronostic immédiat et le pronostic
uliérieur sont tous deux défavorables. Indépendamment des complications qui
peuvert survenir, eataracte traumatique, hémorrhagie intra-oculaire, phtisie de
Teil, il.est de notion courante que 'opthalmie sympathique est beaucoup plus
friquente, avee les plaies de la région cilaire, quiavec celles siégeant en tout
auire point du globe oculaire. Le promostic devra toujours étre réserve. La
conduite A tenir ne différe pas de celle indigiice précédemment; suture de la
conjonctive an-devant de la plaie sclérale, pansement humide. Leeil devra otre
surveille et le malade mis en garde contre le danger de sympathie. L’énucléa-
. tion devra &¢tre réservée pour ceriaines blessures spéeialement infecticuses et
quand Yeil blessé est réellement devenu menacant pour son congénére.

Traumatismes graves du globe oculuire.— A la suile de travmatismes consi-
dérables, le globe peut avoir ¢té intéressé en plusicwrs endroits :il est flasque.
mou, le contenu s’en est ¢chappé; c'est véritablement un ceil erevé.

Méme alors il ne faudra pas se hater d'enucléer, car Veeil fnt-il irrémédiable-
ment perdn, le moignon atrophique qui en résultera sera de beaucoup supérieur
A eelni fourni par Fénucléation. Un ail artificiel placé sur un Lon moignon
peut rendre Fillusion complite et il est souvent impossible de reconnaitre In dif-
formite.

On se bornera dans tous ces cas aux pansements antisepliques, en surveillang
trds attentivement le malade et en se réservant d'intervenir A la moindre me-
nace dirritation.

En résumé quelles que soient Fétendue et Fimportance des plaies du globe
cculaire, la conduite 2o tenir est bien simple: sabstenir d'énucléer en rvigle gé-
nirale et se borner A calmer les phénoménes inflummatoires en surveillant Ia
marche des accidents: suture précoce de lu conjonctive, si la plaie sidge dans la
Tégion sclcrale, thérapeutique spéeiale powr les plajes de la cornée; dans tous
les ¢as, repos au lit et pansements antiseptiques sees ou humides, fréquemment
renouvelés qui auront pour but de diminuer Fintensité des phénomenes inflam-
maieires ef de prévenir Vinfection.

R. BOGLET.’

GYNECOLOGIE

Traitement de l'infection purpérale.
J. B. Killebrew, dans V'édition de juin du New York Mcdical Journal, revient
Ala charge sur ce tras intéressant sujet.
Liobstétrique entre pour une large part dans le travail du praticien. En gé-
néral, celui-ei doit done posséder yme manidre de faire, une technique irrépre-
thable dans son réle d’aceoucheur.
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Avee les moyens de défenise que nous possédons maintenant contre Pinfestion
au moment des couches, non seulemient les cas A terminaison fatale peuvent
étre considérablement diminués, mais encore le mal peut étre enrayé avant
méme que les organes soient assez séiivusement atteints pour compromettre
leur bon fonctionmement futur, et faire, de lu Jjeune mére, une invaide pour Ja
vie.

Les agents infectieux susceptibies @envahir Tappareil génital au momeny deg
couches sont nombreux, mais iis ne sont pas tous ¢galement redoutabies. Aingi,
le streptocoque produira une forme’dinfection d’ordye heaucoup plus grave que
les saprophytes. Au début, le diagnostic différentiel est difficile et ne peut se
confirmer que par des cultures et des examens microscopiques que peu de mg
decins sont suffisamment outillés pour entreprendre.

Néanmoins quelle que soit la forme dinfection, il faut agir promptement;
alors que les colonies microbiennes ne sont qQua la surface des tissus,

Le traitement de I'infection puerpérale est préventif ” et © curatif ¥, < P
ventif 7, il consiste dans les moyens a prendre pour empécher Farrivée du mi-
crobe dans la cavité utérieure. * Curatif ™. il a pour hut de déloger ou de fsire
périr sur place Fennemi dégji installé.

Grace aux moyens préventifs en usage, les accidents dits © fidvre puerpérale®
sont moins fréquents.  Cela est surtout vrai de la pratique hospitalidre et des
maternités. Dans la pratique privée, les bons effets sont malheureusement
moins marqués. Cela tient, évidemment, A ce que le médecin accoucheur appli-
que moins rigouteusement la technique aseptigue.

Lauteur s¢léve contre cette prétention du praticien qui ne peut. dans son
travail privé, suivre les moyens qu'il juge et sait étre nécessaires pour proféger
sa malade contre cette eomplication sérieuse. TLa technique aseptique est fa-
cile et partout applicable. A Fappui de cet avancg, e doctenr Killebrew citede
travail fait par the “ Society of the Lying in Hospital of the Cily of New
York ” (1) dans lequel 2500 accouchées sont chaque annde assistées par les mé
decins de cette société. La classe de femmes ainsi secourues est on ne peut plus,
pauvre, sale, mal logée — cependant, et malgré ces conditions défavorables, ls-
cas de mort par infection sont rares. Si, dans un pareil milieu, conclut I'auteus,
on peut obtenir d'aussi encourageants suceds, pourquei n'en ferions-nous pas au
moins autant avee nos malades généralement plus favorisées?

Pour arriver & c¢es heureux résultats, Fauteur recommande ce qui suit:

L'accoucheur portera dans sa trousse une aliize (modéle Kelly; des {ampon:
stérilisés, une brosse A ongles, deux tubes pour douches vaginales, une seringue
fontaine, du savon antiseptique, des comprimés de bichlorure de mereure, de'la
soie, et de la gaze stérilisée pour le pansement du cordon. ’

A son arrivée auprés de la femme, le médecin se lavera soigneusement I
mains, les ongles et avant-bras. La femme est ensuite installde sur I'alaize 8
Fon procdde 2 une toilette de la face interne, des cuisses, des organes externes e‘i-
du vagin. Cette premitre préparation au savon ¢t & Yean sera suivie de douch®
vaginales aun bichlorure. A partir de ee moment, le champ opératoire est con
sidéré &tre *aseptique ” ot tont contact d’objets non stérilisés doit otre soignew
sement évité. R

Les touchés doivent &tre aussi rares que possible et toujours suivis de dl.)‘!" .
ches. L'enfant au monde, si Ia suite est expulsée bien complite, faites une w
jection (sol. bichlo. 1/10,000) et protégez la vulve par un tampen de coton‘-sit'
rilisé. Si pourtant I'opérateur devait aller A la recherche de quelgues débris de
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mentbrane, ses maing, ses bras seront brossés de nouveau, et le vagin prépars
par des douches. Lintervention terminée, utérus est abondamment irrigué au
strum artificiel et rembourré de gaze iodoformaée. Ce punsement intra-utérin dsig
gtre renouvelé aprés quarante-huit -heures, T'our Killebrew, ce tamponnement
de Putérus A Ja gaze indoformée A une actiox antiseptique ; elle diminue Phe-
morrhagie par compression, et de plus, excite les contractions utérines.

Ces moyens préventifs seront facilement aceeptés par la malade si le médecin
sait en démontrer la nécessitd ; c'est une édveation A faive. Malheurevsement,
méme apres Loutes les pll,c:lutlolla, an moment de la délivrance, vous aurez en-
core quelques accidents septiques.

Cest au cours de ces cas malheureux que vous emploierez le traitement cura-
ti. Ieis les moyens palliatifs sont insuffisants et le traitement chirurgieal s'im-
pose. Ce traitement variera avee les différentes phases de la maladie. Tant que
les colonies microbiennes seront cantonnées au niveau des couches superficiclles
de Ja mugqueuse utérine, elles peuvent &tre bacillées par Phrrigation intra-uté-
rine. Plus tard, &'l sagit du streptocoque surtout, il aura pénétré les tissus, et
des moyens plus énergiques deviendront nécessaires; applications dCautisepti-
ques, cureliage, ele., ete.  Si Finfeetion fait un pas de plus, et par la voie des
Iymphatiques ou du systéme veineux envahie, les tissus féci-utérin, on aura re-
cois & Fincision vaginale et au drainage.

Avant chaque intervention dans Yutérus, le vagin sera soignensement pré-
paré.

Les “ douches intra-utérines ™ se font au sérum artificiel ou avec une solution
concenirée dacide borique A une température de 110° a 115° F. Cowmme ins-
trumentation une seringue- font.une armie d'une seringue A aouble-conrant d’un
fort ealibre. : .

Afin de eréer un cour.mt de retour assez fort pour bien laver la cavité ute-

tige, la fontaine sern maintenue A une hautear de 5 pieds au-dessus de la ma-
Bye. <Si les symplomes ne s'amendent pas, ces irrigations devront étre répétées
4ou 5 fois & une heure d’intervalle.

Cefte série d'injections terminée, et si la température reste élevée, rembour-
rez Tutérus de gaze iodoformée 2 107100, Sous Faction des scerctions utérines,
Tiode est 1ibéré et absorbé; dans son passage 2 travers les tissus, il agit comme
antiseptique.

Pour pratiquer le tamponnement de utérus 3 la gaze. placez la malade sur
le dos, les cuisses fléchies sur le tronc; éeartez le péringe, fixez le col avee une
pince tenaculum, et portez les premidres méches jusquiau fond de la cavité a
Taide de ia pince Hunter. ’

Dans ces cas d'infection grave, le curcttage trouve aussi son indication. Cette
opiration & pour but de débarrasser Futérns de sa muqueuse infeetée. Pour
#re efficace, le curettage doit &tre complet.

La malade anesthésice est placée en décubitus dorsal, un Gearteur postérieur
&t appliqué contre le péring, une pince A fixer placée sur une des lévres du col
baisse Putdrus, 1. opérateur introduit alors une curette tranchante qu'il pro-
mine systématiquement par toute la cavité utérine. Pendant toute cette inter-
Véiition procédez sans violence: y mettre de la force serait inutile, méme dan-
gireux, - car Fendomitre fixable se dotache facilement, et la paroi utérine ra-
nigllie offre peu de résistance. A la suite du curettage, irriguez la matrice et
sppliquez queiques meches de gaze qua vous enldverez aprés vingt-quatre heures
pour-faire une nouvelle injection.
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Par un toucher, vous eonstatez que le tissu péri-utérin est prés, fixez le e,
comme plus haut indiqué, soulevez-le pour tendre la paroi vaginale postériene
ot pratiquez une ingision au niveau du cul-de-sac de Douglass. Par ceite bou
tonnidre, poussez des méches de gaze de chaque ¢oté du corps utérin,

Ces miches peuvent otre laissées en place pendant quarantie-huit heures o
davantage. Aprés un premier pansement renouvelez-les tous les jours jusquy
ce que l'incision se referme,  Par ce dernier moyen, préeonisé par Pivor de New-
York, Killebrew prétend avoir oblenu des suceds alors que tout semblait déses

peéré
de L. Hanrwoon.

OBSTETRIQUE

La tuberculose dans ses relations avec Ja grossesse.— RunikrE (Thise).

¢ est toujours
sur

Cette question des rapports de la tuberculose et de la gross
fort discutée. ILautenr donne daprés Goulard les diverses opinions ¢mis

le sujet.

Premidre opinion:— FLa grossesse s'oppuse aa développement de la phtisie o
en anéte I'évolution déjiv commencée.

Deuxitme opinion:— La grossesse aggrave la marche de la maladic: mai
celle-ci subit dans les premiers mois de la grossesse une amélioration notable.
ss¢ suspend, et semble arréter la marche

Troisi¢me opinion:— Taniot la gross
dn la ma'adie, tantot an contraire elle I'nggras e et Facedlere.

Quatrieme opinion:— Li grossesse aceélére Ja marche de la tuberculoze e,
d'une maniére générale, peutl étre considéréc comme une circonstance aggr
vante.

Ces diverses opinions ont leurs partisans, mais la dernidre rallic sirement la
grande majorité des observateurs. Les observations de M. Rebidre viennent 2
Iappui de cetle maniére de voir. La grossesse a une influence notable sur Ia
phtisie et cette influence sera d'autant plus ficheuse qua cette cause afférente
viendront se joindre d'autres causes prédisposantes: hérédite, mauvaize alimen
tation, surmenage. ete., La tuberculose toui comme les autres maladies infee
tieuses semble prédisposer L I'avoaement el M. Rebidre en sappurant sur u
travail de M. Fiessinger et sur les expériences de Landouzy et Martin. dit quil
parait hien démontré que d'une manitre générale la grossesse est varement me
née & terme. Les enfants qui naissent A terme sont généralement ao-dessius du
poids normal. La tubereulose semble agir un peu comme la syphiliz. 1l faut
bien alimenier Ja tuberculeuse enceinte, Ini faire éviter les fatigaes, ete. AU
moment de I'nccouchement en hiter la terminaison dés que la dilatation &“f
complite afin d'éviter les efforts prolongés. (Jour. de Méd. et Chirurgie. 10 w2l

1900). }
J. . Dunk.
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PEDIATRIE

Contritution a I'étiologie de la gastro-entérite aigué des nouveaux-nés.

M. SONNENBERGER (de Worms), Semaine médicale, 28 avril 1goo.

Iabsorpt ion de toxines contenues dans le lait ou dans les diff'érents aliments,
peut, toul comme I'invasion de bactéries causer des intoxications alimentaires.
La glande mammaire, organe séeréteur du lait, joue aussi le role d’émonctoire.
Le lait de 1 mare peut donc laisser passer les poisons absorbés par la mére.

11 est done important de surveiller la qualité du fourrage donné au bétail.
Les poussem de pommes de terre contiennent de la solanine dont les propriétes
nuisibles sont connues, et les animaux nourris de déchets de vieilles pommes de
terre fouvitissent, un lait impropre & Falimentation des nourrissons. Les résidus
de la distiation des aleools de grains, de betleraves, de pommes de tevre, sont
pour Ja mime raison impropres a Valimentation du bétail.  Les mauvaises her-
hes telles que vesces, folle avoine, chiendent et autres. que Pon trouve dans les
prairies raturelles mal entretenues peuvent communiguer au lit des propricétés
qui Je rerlent nuisible. 11 fant donc apporter les plus grands soins a la qualite
du fourrage donné aux vaches laititres.

L déclarafion obligatoire de la rougecle et des pnenmonies infectieuses. (Varuix
Revue d' Hygicne, 20 avyil 1900).

Le germe infecticux de la rougeole a-t-il une grande viabilité, peut-il propa-
ger longtemps aprés une rougeole, la maladie 3 un autre enfant? Ces questions
posées depuis longtemps ont toujours semblé faciles & résoudre. En effet, tous
les anteurs s'accordent A dive que la rougeole tout en ¢tani une maladie exces-
sivement contagiense, ne posstde pas un germe présentant la viabilité du germe
de Ja varicle, scarlatine, ete. La contagion de la rougeole pour les auteurs. ne
serait & craindre que pendant un femps assez courl: quelques jours avant et
quelques jours aprés le début de Virruption.  Et la désinfection imposée pour la
diphtérie. scarlatine, ete.. west pas demandée pour la rougeole.

AL Vallin, qui ’occupe toujours des choses d’hygitne a ¢4¢ frappc par la haute
mortalite a la suite de la rougeole & Paris, o0t elle angmente de plus en plus. La
moyenne des décés de 1895 A 1899 donne les chiftfres suivants: rougeole 785; fidvre
typhoide 3G4; coqueluche 356; diphtérie 355; scarlatine 150; vaviole 12. Aprés
la tuberculose qui tue 12000 malades par année A Paris, la rougeole est. la ma-
ladie infectiense dont on meurt le plus.

»Déjz\ en 1893, M. Vallin avait dgmandé la désinfection obligatoire dans la
rougeole. 11 S'est efforeé de montrer que on exagére un peu trop la fragilité
du germe rubdolenx qui semble réelle mais qw'ancune preuve expérimentale n'a
encore démontrée. Cette virndlence peut durer plusicurs jours, et méme dans cer-
tains cas exceptionnels,  ¥abri de I'air, de la lumidre, dans les fentes ou sous
les iames d'un plancher, dans les plis serrés d’un ballot de vétements elle semble-
nit pouvoir persister pendant plusicurs mois, peut-étre plusieurs anndes. © As-
Surément, dit M. Valli i, chacun doit payer une fois au moins dans sa vie son
fribut a 1a rougeole; mais il n’est pas indifférent de I'avoir & 3 mois ou & 15

6
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ans, en pleine santé ou pendant la convalescence d'une maladie grave, en été ou
en hiver, au cours d'une épidémie maligne ou trés bénigne. 11 importe done de
prendre toutes les mesures capables de préserver de la rougeole quand elle est
particulitrement dangereuse ou inopportune, Enfin, la désinfection et Ii<olement
sont utiles, sinon contre i rougeole simple, qui esi d'ordinaire peu grave, mais
contre les complications pulmonaires dont souvent Fon meurt. I importe de
detruire par avance les pnewmocoques et les streptocoques Jaissés par un malade
précédent, afin que ces germes ne simplantent pas sur la muqueuse. dépourvae
de son &pithélinm protecteur, de celui qui commence sa rougeole,

M. Grancher dit quiil est en faveur de Ja désinfection dans la rongeole, non
parce qwelle vise la rougeole ~imple contre laquelle la désinfection est inutile,
mais parce qu'elle permettra de détruire les pneumocoques et les strepocogues
dont la virulence est trés tenace. et de prévenir les complications de la rougeole.”
Quant a Ja pnemmonie et & la broncho-pneumonie, il est démontré qu'elles sont
toujours la conséquence dune infection par des pneumocoques. streptocogues,
ele. sauf dans les cas de traumatismes, il ful également déeidé quielles seraient
inscrites =ur la liste des maladies dont la déclaration est obligatoire,

J. E. Duek

Deux cas d’arthrite blennorrhagique chez I'enfant.

AL Hallé, cher de elinique a hopital des Enfanis Malades, rapporte deux ob-
servations intéressantes d arthrite blennorrhagique, dans la revue mensuelle des
des maladies de PEnfance, juin 1900,

Dans la premidre observation. il sagit d'une fillette de 7 ans qui est conduite
i I'hopital par sa mére pour un gontlement de larticulation sterno-claviculaire
gauche. Les douleurs ont débuté quinze jours aprés une vulvo-vaginite intense.
Les lavages a Tacide borigue n'ont donné ancun résultat.

A son arrivée & Uhopital. le gonflement est considérable, ln douleur intense.

Toorigine familiale de la vulvo-vaginité, la présence du gonocoque dans Fécou-
lement, la localisation spéciale a Tarticulation sterno-clavieulaire font rapide-
ment poser le diagnostic d'artkvite hlennorrhagique.

Les injections quotidienna: au permanganate de potasse a2 1 p. 3000 fivent ré-
trocéder les accidents locauy.  T.- | .sements humides sur Fartieulation agi
rent beaucoup plus leniement. Bref. un mois aprés, Venfant sortaii de Uhopital
A peu prés guérie de tous ces accidents.

Ia seconde observation s rapporte d une fillettet de cing ans qui est amenée
A Ihopital dans les bras de sa mére pour une fluxion intense de Particulation
coxo-fémorale. Tes mouvements de la jambe déterminaient une douleur trés
vive: de fait, la contracture des muscles lesvrendait impossibles. Y avait-il dela
tuberculose sous roche ?...

L’histoire des commémoratifs dissipa tous lez doutes.

L’enfant avait contracté dans Ja famille une vulvo-vaginité intense et <pici-
fique qui fit poser le diagnostic darthrite blennorrhagique coxo-fémorale.

Le traitement spécial fit évoluer la maladie vers la guérison apris trois mois.

Dans ce dernier cas, 'neuilé extréme de la douleur. Fabsence d'une période de
boiterie et de douleur au niveau du genou et la coincidence d'ume vulvité fivent
cearter le diagnostie de fuberculose.

Comme conelusion pratique, il importe de diriger Ie {raitement, confre le foyer
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],,‘imitif de Pinfection gonococcique, De cette facon, i} est possible d'exercer une
influence heureuse sur les manifestations articulaires de Vinfection gonococeique.

JooAL LESaGe.

THERAPEUTIQUE

Traitement des angiomes par l'électrolyse.

Dans la Presse Médicale du 26 mai dernier, M. Labbé donne la technique et
Vindication du traitement des angiomes par I'édlectrolyse. Il affirme d’abord que
ce mode de traitement est le meillenr, dans les nevi érectiles, dans les angiomes
végétanis profonds de la peau, dans les angiomes diff'us, envahissants et volu-
mineux, dans les angiomes artériels qui se transforment si rapidement en ané-
viysmes civsodes, dans les angiomes variqueux, kystiques, osseux, Ce traite-
ment sapplique encore aux angiomés des cavités muqueuses ou des orbites. aux
angiomes profonds, i ceux de la face. Dans ces derniers ce mode de traitement
permet d’obienir Ja guérison compleie sans cicatrice.

Voici Ja technique de cette méthode de traitement fix¢ée par M. Guilbard dans
une étude d'ensemble:

Lélectricité peut &re indifféremment fournie, par une batterie de piles, par
une batterie d'accumulateurs, ou par une machine dynamo-&lectrique.

Les aiguilles mises en rapport avee le pole positif sont fines ec d’une longueur
de 5 & 10 millimétres; elles sont nues et au nombre de 2 a S. L’électrode néga-
live est constitude par une plaque de zine recouverte de peau de chamois mouil-
lee et large.

Il faut rapprocher le plus possible la plaque négative des aiguilles positives
afin de faire une ¢lectrolyse locale.

Dans ce but. on emploiera pour les angiomes du criane une électrode négative
dirculaire perforée au centre. L’Glectrode circonscrira 1'angiome, les aiguilles se-
ront enfoneées an centre.

Un galvanometre et un rhéostat seront insérés sur cirenit.

Ie sujet est immobilisé sur une table, I'anesthésie locale ou générale est pra-
tignée. i.a doulenr est peu vive ei de courte durée. Le champ opératoire cst
desinfecté, Jes aignilles stérilisées & V'éther et a 1'nleool absoru.

Lidlectrode négative est placée autour de Yangiome. Si le courant employé
doit ¢ire infense et passer plus de trois minutes, il sera bon de placer entre la
pean et Ja plaque une ou deux couches d'amadon mouillé atin d'éviter les esear-
Tes,

Les aiguilles sont plantées obliquement & la surface de Iangiéme 3 une dis
tance d'ant moins 3 millimatres les unes des autres.

Avee précantion, on fail passer un couvant. dés que le galvanomitre marque
10 milliampires, il faut s'arréler quelques instantz, puis on augmente graduelle-
ment jusqui 25 milliamperes. Si les aiguilles positives sont nombreunses, Fon
pent aller jusqu'i 30 ou 40 milliampores.

La durée totale de Fapplieation du courant ne doil pas dépasser trois minu-
ts. i la pean blanchit autour des aiguilles il faut abréger.

Leffet. dosive oblenw, on raméne leniement Taiguille du galvanomdétre & zévo.
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On pent alors faire passer un courant en sens inverse de 4 A 5 milliampores. Co.
¢ & I'avantage de diminuer Padhérence du caillot a aiguille, d’empécher les e
morrhagies au moment o0l I'on retire celle-ci. 11 faut retirer les aiguilles douse-
ment sans brusquerie.

Aprés séance, laver la région au sublimé et protéger par une couche de ban.
druche gommée humectée de liqueur de Van Swieten et recouverte de stéresol,
Compression pendant et aprés est inutile.  Lviter les choes dans les jours Qi
<uivent.

Au début: répéter les séances tous les =ix ou huit jours. Quand coagulation
compléte de 'angiome cst obtenue, les séunces peuvent étre plus espacées, On
cesse quand la tumeur est tout A fait dure.

Si coloration rouge persiste aprés guérison de angiome. on la fait disparaitre
en pratiquant des piqares multiples superficielles et rapprochées avee une seule
aigaille positive.  Le courant ne doit pas ¢tre supérieur it 12 ou 15 milliampires
ot ne passer que quelques secondes.

Le gaiacol dans 1'épididymite.

Christian, de la Polyelinique de Phiadelphic. rapporte {Therap. Gaz., Mareh
15th, 1900) les excellents résultats obtenus par Fapplication du gaiacol dans I'e-
pididymite.  L'on commenee le traitement par un purgatif salin, a bonne heure
le matin. et Fon fail prendre une sangsue <ur le cordon spermatique da eoté af-
feete, 37l y a congestion aigué.  Le temps suivant du traitement consiste 2 met:
tre le malade au repos aun lit pour 48 heures et A faire des pansements chawds et
humides pendant ce temps.  Ensuite U'application de gaiacol. Ce procéde a o6
~uivi dans 60 cas. avee comme premier effet: disparition de la donleur dans les
24 heures suivant Fapplication dans 34 cas.

Mode dapplication: Faive un léger massage du testicule avee un pen don
guent de gatacol (titre: 25/100. excipient: lancline). Etendre ensuite, sur une
vompresse de gaze une couche du méme onguent, en recouvrir Je testicule, appli-
quer une feuille d'ouate et enfin par-dessus tout le pansement un suspensoir.
Application du pansement. a tous tes deux jours. Au bout de sin jours, ({rois
applications) linflanmmation et la douleur sont disparues, 'on remplace lon-
wuent de gaiacol par le suivant:

(=3
Onguent mevcuriel................0 oLl
Ichthyol .. ... oo oLl T
Lanoline...................... ..., e o
Onguent de belladone...... .o oLl

Sous I'influence de ce traitement, le testicule revient A sa condition normale
dans l'espace de 2 i 3 semaines, quelquefois plus vite.

Cette méthode de traitement a été suivie tant 2 Ihapital qua la Polyelinique
depuis quelaue temps avee les résultats les plus satisfaisants.

Photothérapie de 1a Rougeole.

M. Chatiniere (Saint Maud¢), dans la Presse M\ licale, 28 avril 1000, rapporte
neuf cas de rougeole traités par la lumiére rouge. Avec 3 cas du méme, publiés
dans la Presse Médicale du 10 septembre 1898, la statistique du docteur Cha:
tinitre s’¢ldve A 12 cas.
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11 est ¢videmment impossible d'¢tablir des eonclusions rigourcuses de 1'¢tude
" de ces quelques cas trop peu nombreux, mais ce qui donne i ce commencement

de statistique une valeur plus grande, ¢’est que I'un de ces cas offre presque les
résultats d’une expérimentation ealeulée, Lo suppression trop hitive de V'instal-
Jation photothérapigue a déterminé, chez un malade, la récidive non seulement
de Féruption. mais encore des symptomes d'infection.

La méthode employée fut celle utilisée déja par Finsen comme “traitement
{opique des déterminations eutandes de Ia variole.”

Dans cette soérie de 12 observations la photothérapie a ¢té le seul traitement
institué. Des rideaux d'andrinople rouge aux fenéires, une lanterne rouge pour
elaiver la chambre du malade; voild tout ce qui est nécessaive. Si la mise en
sedne est un peun bizarre, la dépense est des plus modiques.

Les douze malades ont parfaitement guéri, sans le moindre incident I'évolu-
tion, en quelque sorte, a ¢té abortive. La thérapeutique & 'aide des rayons lu-
mineux rouges mériterait done le titre de traitement abortif de la rougeole.

Sans préjuger quoi que ce soit du mode d'action de la photothérapie. on cons-
tate qu'elle influence favorablement plusieurs des symptomes de la rougeole :
Iéruption, la fidvre, la bronchite rétroctdent progressivement. L'éruption s'ef-
face d’abord sur les parties découvertes et en dernier lieu sur les surfaces sous-
traites, par les vétements ou couvertures, & Iinfluence des rayons rouges.

La fievre sapaise trés promptement, ce que Yon peut facilement constater an
moyezt du thermométre, du reste Fenfant redevient gai, dispos de morose qu'il
¢ait.  Enfin les phénomeénes laryngés et bronchiques paraissent trés nettement
atiénués.

La rapidité d'aetion du traitement comporte dassez grandes variation:. La
cause Ja pins importante de ces différences parait étre le moment de la journée
ol on commence I'application du traitement. En effet Vobscurité ne permet
pas le développement des rayons luminenx rouges. Tn malade soigné dos la
matin peut ¢tre guéri le soir, pendani que chez un autre soumis aun traitement
dans Paprés-midi. la gudrison se fera atlendre jusquau lendemain,

Quoiqu’il en soit le docteur affirme hautement que les résultals quil a obte-
nus sont dits & Taction des rayons lumineux rouges ei, ii souhaite que quiconque
connait et apprécie A leur valeur les dangers de la vougeole, fassent V'essai de Ia
méthode qu'il indique.

Cherchant a expliquer le mode d'action des rayons rouges dans leurs effets
sur Ja rougeole, le docteur Chatiniére ne croit pas qu'il n'y ait 13 qu'une action
dircetement, hactéricide. Mais ;1 accorderait plus volontiers aux rayons rouges
ure action favorable renforcant la résistance de Iorganisme & I'infection. Une
excitation marquée du systéme nerveux notée chez un de ses petits malades et
Fapaisement de cette excitation (prolongée aprds disparition des autres symp-
tomes) denx heures aprés suppression des rideaux rouges, ne laissent aucun
doute quant a Yaction des rayons rouges sur le systéme nerveux. Les phénome-
hies nerveux observés chez les ouvriers qui travaillent & la Inmidre rovge. pour
la fabrication des plaques photographijues paraissent confirmer cette interpre-
tation.

Les neurologistes Binet, Foré, Gilles de la Tonnette ont constaté que le vouge
est un puissant. dynamogtne.

Ces influences des rayons colorés ne sont donc pas A dédaigner: des expérien-
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ces multiples ont ¢t¢ communiquées A I'Académie des Sciences exposant d'une

fagon manifeste, les effets subis par les plantes et les animaux ¢levés dans des-

serres de couleur. La photothérapie a done un avenir.
Zomothérapie ou traitement de I tuberculose par la viande crue.

M. A. Sicard, dans un article documenté de la Presse Uédicale (13 juin 1900,
passe en revue cette question du tritement de la tuberculose par la viande erue,

MM. Ch. Richel et J. Héricourt, 2 1'Académic de Médecine (28 nov. 1599, 2¢t
8 juin 1900} ont repris cette question, dans le domaine de l'expérimentation,

Les cliniciens avaient depuis longtemps reconnu lefficacitc thérapeutique de
la viande crue dans la phtisie.

Dis 1866 Turster (de Montpellier) avait présenté A I'Académie des Seiences
une statistique de 2000 cas de tubereulose pulmonaire, traités par de la viande
crue (beui ou mouton) et une petite quantité d'alcool, avee chez tous ses ma-

lades une amélioration considérable. Par cette méthode, disait-il, la guérison
pouvait étre obtenue 2 la premidre période et les porteurs d'une lésion plus.

avancée, bénéficiaient toujours d'une survie trés appréeiable.

Weiss (de Saint-Pétersbourg) avait également signalé, uvant IMrater, les bous.

Yonssagrives, Joncourt furent des partisans de la méthode de furster et en

effets de la viande crue chez les tuberculeuxy. .
régistrérent, grice 4 elle, de nombreux snccds.

Plus tard, Debove, Grancher, Darenberg firent de la viande crue Ualiment de.

choix dans ia tuberculoze pulmonaire.
M. Grancher attribue I'action merveilleuse de la viande crue auy substances

azottes qu'elle renferme, d'od efficacité quasi-specifique qui nous fait assister 2.

de véritables résurrections quand la tuberculose n'a pas encore fait de trop
ravages.

“La viande crue, dit Darenberg, introduite dans Ia thérapeutique pulmonaire,
“par Weiss (de Saint-Pétersbourg), est un aliment de premier ordre. Quand, se-

“lon les préceptes de Furster, aprés Pavoir rapée avee un couteau et pilée- daus:

“un mortier, on I'éerase sur un tamis, on obtient une pulpe qui présente A T'és
“tomac des fibres musculaires, extrémement divisées; les surfaces de contact.'_d‘?
“Taliment avee le sue gastrique sont multiplices, et cette préparation est trés
“facilement assimilable. Furster et Grancher ont preserit couramment de 802
“200 grammes (23 2 6 onces) de cette pulpe de viande, chaque jour. En suivait
“ces rigles, je suis certain d'avoir permis & plusieurs phtisiques de se guérir.

“Jai svigné de tels malades qui, au début de leur affection, ne mangeaisnt pas

“et étaient dans un état de maigreur et de faiblesse effrayante; aprés avoir

“ pris quotidiennement 15¢ 2 250 grammes de purée de viande crue, pendant plll_'_

“sieurs mois, ils étaient régénérds... La viande crue permet aux phiisiques gi
“s’alimentent mal, de réparer lears forces et de guérir.” )
Plus loin encore: “On remplace souvent la viande crue par le jus do viande

“Ce jus, ajoute Darenberg, obtenu par I'expression de la viande, contient des

“sels qui excitent Fappétit et favorisent Passimilation.”

L’administration de la viande crue aux tuberculeux est done une métliode:

thérapeutique que I'on peut faire remonter en clinique A prés de quarante an
nées en arridre. Cliniquement, cette méthode est déja ancienne et a fait 56
preuves.

Xk %

.



ANALYSES 487

L\pcumentalement MM. Richet et Héricourt, aprds cing ans de patientes re-
cherches, viennet de fournir & la seience des faits déeisifs et d une démonstra-
tion indiscutable. Leurs expériences portent sur 328 chiens.

Yoici comment ces auteurs procddent: inoculation dans veine saphéne tibinle
de chiens dont poids moyen est de 10 kilogranmmes, de 1 c. ¢. d'une émulsion bien
liomogdne de culture liquide de tubereulose vieille de 2 & 3 mois d’étuve. Un
lot d’animaux ainsi inoculés r . laissé comme témoin: un aulre est soumis 3
Yingestion de viande erue. Les témoing n.curent tous dans 'espace de 4 2 5 se-
maines.

Les chiens traités ont une survie notable (300 jours environ) un certain nom-
‘re résistent encore, I'un 21 ans, les autres un an et sept mois. MM, Richet et
Haricourt disent que jamais on observe de pareilles survies chez un chien tu-
berculisé et non traité.

Les effets fournis pur la viande erue, sont égalemnent produits par le suc de
viunde (Bouchard: suc de viande rappelle Yexpression de la viande crue; jus de
viande au centraire implique l'idée e viande grillge, rotie).

La viande cuite ne donne aucun résultat thérapeutique. ILes chiens tuber-
culisés, nourris A la viande cuite meurent aussi vite que ceux alimentés 2 la
pitée ordinaire. %

Les quantités de viande erne ou de sue & dose thérapeutique efficace ont ¢té
de 12 grammes (3 dracimes) de viande erue (ou de suc correspondant) par jour
et par kilogramme &’animal; environ 120 grammes (30 drachmes) pour un chien
-de poids moyen.

Cent grammes (25 drachmes) de viande crue exprimée d la presse de 4,000 &
'5,000 kilograxames (8 A 10,000 lbs) donnent environ 35 grammes (9 drachines)
de plasma, de suc actif; exprimés d la presse & main ordinaire, le rendement
nest que de 15 grammes (4 drachmes).

Le sue qui s’écoule, au dégel de la viande congelée est tl’(.a riche en matidres
albuminoides. et peut servir au traitement.

Cette action zomothérapique est non seulement évidente chez ies chiens en
cours d'infection tuberculeuse; mais elle peut de plus étre préventive: des chiens
nourris durant 30 jours, & la .iande crue, puis infectés et remis a I'alimentation
‘ordinaire, résistent de longs mois. Des chiens tuberculeux, de longue date, trés
amnigris et cachectiques, soumis alors A la viande crue, recouvrent leur force et
Teur survie est parfois considérable.

Tel est le fait expérimental: action, pour ainsi dire, spéeifique, préventive et
‘thérapeutique de la viaude crue ou du sue de cette viande crue sur I'évolution
‘bacillaire chez les chiens. Quelle est Vinterprétation pathogénique de ce fait ?

Voici les hypothdses actuelles que Yon fait &-ce sujet.

“Pour M. Richet, il §'agit d’un pouvoir spée’ Jque, antitoxique et non anti-ba-
cillaire, du sie musculaire vis-d:vis des toxines du baeille de Roch.

‘Une autre hypothese de MM. Richet et Héricourt serait que sous I'action di-
Tecte du sue musculaire, les cellules nerveuses sont devenues moins aptes & fixer
Iés poisons tuberculeux; le chimio-taxisme positif est transforiné en chimio-
taxisme négatif,

M: Chantemesse croit que les sucs musculaires agissent indirectement en fa-
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vorisant 'alimentation, par excitation de I'appétit et que si les chiens augme;;: |
tent de poids et guérissent l2ur tuberculose, ces effets heureux doivent otre-s
tribués A la sura’imentation. Cette hypothise n'est pas acceptée par M. Rieht

AL Malassez &tablit une relation entre la raieté de la tuberculose des musles
et Tefficacité du suc musculaire vis-d-vis cette infection. Peut-étre le tissy
musculaire contient-il des substances nuisibles au développement des bacilles,

1 y aurait intéréet, ajeute M. Malassez, 2 traiter les animaux rendus tubercy-
leux par le tissu ou le suc musculaire d'animaux de méme race, de méme espiee:

AL Laborde tient compie des digestibilités tres différentes de la viande crue
et de la viande cuite; il insiste sur l'effet thérapeutique Ggalement trés efficace
des graisses.

JM. Bouchard dit que la viande et autres aliments peuvent ou substituer dans
certaines ceilules des parties nouvelles aux parties anciennes ou se fixer dansla
cellule et devenir matitres vivantes; vu au contraire, servir seulement i la dé
sagrégation cellulaire et traverser organisme sans se fixer. Dans un cas. ac
tion d’¢énergie; dans I'autre: action trophique. Or, il est prouvé que les ani-
maux possédant le plus d'immunité naturelle sont les earnivores. Domner de la
viande c¢rue A un carnivore peut donc lui augmenter son immunité naturelle.

r

* X

Voila les éléments du débat sur le teriain de la clinique et sur celui du labo-
ratoire. Comme résultat de ces recherches expérimentales, Ja viande crue, se-
rait non seulement un aliment, mais encore un aliment spécifique, antitoxique
vis-d-vis du bacille de Koch. -

Lavenir fournira-t-il de nouvelles sanctions expérimentales 2 cette donnée st
importante.

11 serait intéressant de reprendre les expériences inédites de M. Bouchard,
Visant & la transformation du milieu cellulaire ou humoral du cobaye par lin:
gestion forede de viande dessdchée, puis ensuvile voir comment se comportait cet
animal devant la tuberculose.

T1 faudrait aussi que I'on expérimentit aussi sur d'autres aliments 1. q. huile
de foie de morue, ete. et voir si certaines de ces substances alimentaizes nau-
raient pas d'action entravante sur I'évolution de la bacillose exparimentale.

Alors seulement, avee les résultats d'une série de nouvelles expériences, té
nant compte des facteurs de digestibilité gastrique (Laborde), de résistance de
Ja race, cainivore vs végétarien (Bouchard). 1'on pourTar se-prononcer ~ur e
action spéeifique véritable du sue musculaire vis-A-vis des toxines du beaille de
Koch.

H. HERVIEUN.

Du traitement de la pncumonie par I'ingestion de la levure de biére. — (PIEKRE
MARIE, Bulletin de la Soc. Méd. des Hépitanz.)

L’auteur rapporie quelques observations de pneumonie grave ont lx levure de
bitre donnée A Fintérieur comme dans la furonculose, z semblé avoir de bons ef-
fets. :

Monsicur Faisans présenta 2 Ia séance suivante plusieurs observations de ma-
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Jadics-infecticuses traitées par la levure de bitre. Clest surtout dans la fidvre
typhofde que Pauteur en a retiré le plus de bénéfice. *“Chez tous les malades
soumis A cette médication, Ja langue redevenait relativement humide et propre,
Ia diairhée diminuait ou disparaissait et chez plusieurs d’entre eux, il n'’y avait
{autee garde-robe que celle qui était provoquée par un lavement quotidien.”

Iiouteur s'est assuré & plusieurs reprises que ces résultats ctaient bien dus 2
Ia Jevure; car la suspension de la levure au traitement pendant deux cu trois
jours-suffisait pour voir apparaitre des troubles digestifs. M. Faisans considdre
que Ja levure de bidre constitue un précieux agent de désinfection gastro-intes-
tinale,

J: E. Dunt.

‘La prophylazie et le traitement de 1a gonorrhée par le blen de méthylene. —
- (J. O'NE1L, dans le Medical Record, de New-York),

14 blen de méthylene, administré A Yintérieur, peut guérir la gonorrhée en un
espace de temps variant entre quatre et sept jours. 1l est fatal au gonocoque.
2gent spéeifique e cette affection. Le meilleur mode d’administration est sous
forme de-capsules gélatineuses dosées A un grain du médicament et donndes au
sombre de trois on quatre par jour. Ie seul inconvénient du blen de méthyléne
wnsiste dans une irritation du col de la vessie. 11 faut se proeurer un médica-
ment absolument pur. Y.a formule suivante a donné d’excellents résultats.

R Blen de méthyline. ..., Ceeeeeeaeet eeee ieeeas 1 grain.
Haile de noix ‘musecade ...... ..ol 1 gouite.
Huilledesantal ... ..... ...t 2 gonttes.
Pourune capsule ...t —

Dost : Une trois fois par jourjusqu’l effet.

En pratique on n’a jamais dépassé dix jours de iraitement, et on a toujours
reommardé ingestion de grandes quantités deau. Au bout de vinpt-quatre
bedres, I'éeonlement, &pais et purulent fait place & un mucus fluide et incolore.
“D.est-probuble que le blen de méthylene agit aussi comme prophylactique, et
et effet, nous Je conseillons comme tel, car, maigré les protestations de quel-
“Qes tartufes, il vaut mieux prévenir les dangers qui se rattachent A cette ma-

. fndig.thht au peint de vue social qwau point de vue incividuel, que s"appitoyer
imtilement sur des malheurs irréparables, (hysterectonies, ovariotomies, cécité
de‘snf'm\'cr-nx-né:, ete). D'autre part, monsicur Werlander dans le Mcd. and
?l’f:y_- Resiew o] Revie. affirme que, conformément aux expériences de I.

. Pfa{'k:‘ on peut sfirement éviter la blennorragie en instillant dans le canal wre-
-ff‘-\l.;apr?:s le coit, quelques gouttes d’une solution de protargel A 20 p. 100. Le
]’ﬂ“ﬂe doit rester dans le canal. Le protargol aurait un effet prophylaciique
nime cing heures aprés le eo’t suspect.

Peat.on.donner des aliments liquides anx dilatés de I'estomac ?

'O:Qfms }ongteuvlas dé&ja on 2 conseillé In didte stche anux dilatés de Festomace.
interdit gencralement les liquides,—potages, café, sauces, thé, ete.—on per-

et ¢§_ﬁire entre les repas dans Ja saison chaude, lorsque la transpiration est
bindante,
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Cependant, ce régime aurait des inconvénients suivant certains auteurs, -
peut entraver I'action des reins, provoquer la gravelle ou Palbuminurie; il pe.
méme favoriser la tétanie dans les formes graves de dilatation de Festomae,

Le docteur Albu, priva-docent A Ja Faculté de mé&decine de Berlin, dapres une
analyse faite récemment a preserit A ses maladies un régime plutot lquide.
Partant du principe de physiologie que les liquides passent plus vite dé lesto
mac dans Fintestin—on ils sont absorbés—que les ‘substances solides ou.de can
sistance pateuse, il a préconisé un régime od la viande woccupe qu'une plﬂceﬁé‘
condaire. Les alimenls sont pris en petite quantité mais les repas sont plu
fréquents. '

Voici A titre d'exemple le mem que 'auteur propose aux gastrectasiques.

S heures a. m. : 125 grammes de lait avec denx biscuits.

9 heures a. m. : 125 grammes de créme.

10 heures a. m. : Deux cufs bouillis,

11 heures a. m. : Une tasse de eacao au lait.

A midi: TUne petite assiettée d’'un potage fait avec une piate quelconque.

1 heure p. m.: Dit riz de veau—90 grammes environ— avec un pen d'épinark

3 heures p. m. : 125 grammes de lait.

4 heures p. m. : Une tasse de chovulat au lait avec un biscuit,

5 heures p. m. : 125 grammes de créme.

6 heures p. m. : Un potage.

7 heures p. m. : Une tasse de bouillon avec un @uf et un biscuit.

S heures p. m. : ou A 9 heures: 125 grammes de créme.

Chez une cinquantaine de gastrectasiques le résullat a ¢té satisfaisant.

T amélioration a ¢t¢ manifeste méme chez les dilatés par réirgeissement do
pylore.

Traitement du mal de mer par 'élixir parégorique.

La Revue Médicale eb la Revue Internationale de Thérapeutique dommek .
compte-rendu de certains faits observés par le docteur Poussée, médecin delhr
marine marchande. )

Tn des remddes les mieux réputés pour agir efficacement contre le mal-d:
mer esy 1'élixir parégorique. 11 a preserit ce remdde & la dose dune demi‘etl
lere i café dans un peu d'eau, A tous les voyageurs en proie au mal de mer: G
quart d’heure aprés, le malade sent comme un engourdissement Testomst. .
puis du calme auquel succide de la somnolence: bientdt il me souffre plus nide”
roulis ni du tangage le plus mauvais. .

L auteur ajoute que ce traitement ne produit aucun effet désagréable ain &
barquement. .

Cependant, il importe de savoir que V'é¢lixir de la pharmacopée anglaiz® .
amgricaine se prescrit 4 des doses plus faibles que I'élixir frangais 3 cau® & :
sa composition diiférente.

Sur le traitement de 1a syphilis en général et du tabes post-syphilitigue.~(P
TcHIRIEW, hopital militaire de Xiel ; Archives de Neurologie): :
L auteur est cenvaineu, d'aprés son expétience de dix-sept annges 2ob
tion, que la syphilis, comme une maladie constitutionnelle  ne peut 5“'“’;5%%3
compldtement guérie.” Des accidents peuvent se déclarer méme nprés'-ﬁnglm"
trente années, malgre un traitement énergique deés le début.
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Le traitement général doit éviter avee soin les refroidisscments,—corps,
tete, surtout les extrémités inférieures. Empécher Iabus des boissons spiri-
tuenses ou tout excds—intellectuel ou corporel.—

Le traitement spécifique comporte le mercure et Tiodure de potassium.

L Letraitement mixte a-t-il un avantage sur le traitement mercuriel simple?
Non. Le moyen de se renseigner sur Fabsorption ou Véliminztion des médica-
wents est dans Tanalyse des urines. Or, chez deux sujets dont Fun est soumis
-au traitement mereuriel simple et l'autre au traitement iodo-mercuriel, nous
trouvons que le premier Glimine une quantité de mercure bien moindre que le
second, et que d'autre part Pélimination se poursuit plus longtemps. De plus,
chez le dernier, le {raitement mixte entrainant plus de mercure au dehors, dans
in iehips donné, provoque plus facilement la salivation partieuliore qui oblige
3 une suspension prématurée du traitement. Le mercure passe rapidement dans
I'tconomie et exerce par conséquent trop peu dinfluence sur la maladie en aé-
néral.

Au contraire, chez le premier — traitement merecuriel simple—1Ile mercure
forme des albuminates qui le retiennent un certain temps et lui permettent da-
gir puissamment, sur le virus syphilitique. Au fur et 2 mesure que ces albu-
minates disparaissent, le mercure se dégage de nouveau et nous en retrouvons
dzs traces dans I'urine, la sueur, la salive ot toutes les autres séerétions,
Tiavteur conclut que le traitement simuitané par le mercure ot par Fiode
doit étre positivement abandonne

IL. Quelle forme de traitement mercuriel faut-il préférer ¢

{2) Les injections sous-cutandes.

(b) Les pilules mercurielles.

{e) Les irictions mereurielles.

(a) Les “injections sous-cutanées  sont en vogue, mais elles n’ont pas donng
les résultats auxquels on s’attendait.

I° 1 est impossible, par ce mode de traitement de doser la quantiti de mer-
ture nécessaire A Ia guérison du malade. 2° Les récidives sont fréquentes, beau-
“up plus fréquentes quiavee les frictions. 3° L'alimination est beaucoup trop
Rpide 3 eause de Fabsorption immédiate par les capillaires sanguins.

{b) Les “pitules mercurielles* ont le grand inconvénient de déranger les
fonctions digestives — douleurs. diarrhée, apepsie.— Cette mathogde aurait des
arautages sur la précédente.

1) Les “frictions mereurielles * sont préférables a teut autre mode de trai-
tedent 3 cause des avantages énumérés plus haut. Lauteur recommande la
Léthode suivante : Chaque jour un bain 2 85° ¢. de 20 3 30 minutes. Une
beure apres 1o bain, frietion avee 5 ou 6 grammes d'onguent mercuriel fraiche-
Taent préparc. 11 continve ce traitement pendant cing 2 six semaines; six jours
"'_‘_fﬁﬁiohs bar semaine ot repos le septitme. Loauteur ajoute une solution sa-
fﬂfve de chlorate de potasse en gargarisme 7 & S fois par jour aprés les repas,
Miout. Ce mode de traitement a donné ies résuitats les plus satisfaisants et
IS aueun aceident.

;“U bout des six semaines, repos de une ou deux semaines: les Lains sont con-
*'Q“fs trois 3 quatre fois par semaine. A ce moment Pauteur preserit 0.50
etz diodure trois fois par jour dans un verre de lait, d°can de Viehy ou de
Wiz e traitement successif est poursuivi pendant six semaines au moins. Ce
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qui fait un total de trois mois par année durant une période de 3 2 5 ans pour
le traitement antisyphilitique.

L’auteur se folicite des résuitats obtenus par cette méthode.

A propos des tabétiques, Panteur a relevé la syphilis dans les aniéeédents de
chacun d’eux. Il attribue ces complications tardives 2 l'insuffisance du traite
ment antérieur.

J. A. LeSacE.

PHARMACOLOGILE
Formulaire.
1° ACNEE REBELLE :
Résorcine ceeeenns wveeeesse D grammes.
Poudre d’amidon..eees eceeeee veverenas

. 1 ae H grammnies.
Oxyde de zinc. J =

Vaseline....coe.ivvereneens creeenrnene cosrecaen 15 grammes.
En application locale durant la.nuit. Bain le matin. Pas d’alcool.

esecrsesene

° ANOREXIE (perte d’appétit):
Teinture de noix vomique...........

capsicum............ S
quinquina...... b ldrachme

gentiane.......... veeanen . jae

Un drachme avant le repas dans un peu d’eau.
3° BLENNORRHAGIE :

Bleu de methyléne.............. e vereresn 1 graiu.
(chim. pur)
Huile de noix muscade 1 goutte.
Huile de santal............ cesesveneennaaenes 2 gouttes.
Pour une capsule.

Trois 3 quatre fuls par jour chez ’homme ou chez la femme.

4° CHANCRE MOU :

ATCOO] et ervnt e 30 gramines.
Eau.......... 15 gramines.
Acide borique........ PO ceavaveanann . 3 grammes.

En application loecale durant 24 heures oun plus.
5° COQUELUCHE:

RéSOTCING oot penivcenae v ieeeceiiees 2 grammies.
Antipyrine .. .... 1 gramme.

Eau distillés.ueeenees v oieeeies weee. 70 grammes.
Teinture d’opiuni..eeeeeeecee cueuneee ... iii gouttes.
de belladone. .......o ... - vili gourtes.

Sirop de codéine....cceeeunr ceeneeeeeeeeess 10 grammes.
—— de goMMeueeeeieeerrniees wereeene 20 grammes.

Par cuillérées & café toutes les heures pour les enfants au-dessus de dens
_ans.
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Nettoyage des aiguilles hypodermiques.— Nous lisons dans un journal améri-
cain qu'un bon procédé, simple en mame temps, pour nettoyer les aiguilles hy-
jodermiquies, consiste A les faire bouiilir durant 10 minutes dans une solution de
bicarbonate de soude; le préeipité qui bouche Faiguille est dissous et Pextérieur
est vemis dans son brillant primitif.

* 3 A

Club Médieal de Parisi—TUn elab médieal a &été fondé récemment a Paris.

"-Son but est dentretenir, entre-tous ses membres des relations cordiales ot sui-
Vies, basdes sur I'estime et la confiance réciproques, de eréer un centre profes-
sionnel ouvert aux membres (u corps médical parisien et d’offrir une courtoise
hospitalité aux médecins de province et de Fétranger en déplacement tempo-
raire & Paris.

M. Pozzi est président, M. Chassevant bibliothécaire, ot M. Doléris secrdtaive-
géndral,

LK R

Science et police~— La Gazetlc Médicale de Paris rapporte le fait suivant, ar-
fivé A la salle de Police A Paris.

Mademoiselle Mercedes Isabelle, qui a vu ie Jour dans les environs de Madrid,
est une fort jolie fille, qui, aprés avoir aceorde ses faveurs A un officier russe,
lui avait dérobé sa bourse. Ya police mit la main dessus et fouilla Isabelle. On
fetrouva, sur elle, plusieurs louis @or; reste de la somme dérobge A M. de N...
liéig'tout 2 coup, Tsabelle s'empara des louis quon venait de déposer sur la ta-
ble i magistrat ot les avala avant qu'on aii ey le temps de Pen empécher. —
-Uirpurgatis Cnergique Iui fut administre dos son arrivée au dépos et la contrai-
guit A une restitution. . . involontaire.

‘Lo purgatif obligatoire ”, voila le elou de la salle de police. £t pourtant les
choses se seraient peut-&étre arrangées toutes seules, car la physiologie nous en-
ftigne que méme les Pidees #°or montrent lewr nez 2 la fenétre au moment op-
portun, et Ia pathologie a démontré que les pitces de 20 francs en or n'ont ja-
m3is encore ameng @occlusion intestinale.

* * B

Dyssenterie:— Ies injections au permanganate de potasse sont trés recom-
andées dans Jes cas de dyssenterie. Les solutions doivent varier de 0.5 décig.
MUz 1000 gr. d'ean bouillie pour les adultes, & 0.2 déeigr. par 1000 gr. pour les
wf%nts, et enfin, 0.1 décigr. par 1000 gr. pour les trés jeunes enfants. On com-
‘Bence par vider Vintestin au moyen d’un lavage & 'eau savonneuse, op introduit
“3uite lentement 1a, solution antiseptique qu’on laisse en contact avee Vintestin
dutaatune on deux minutes, Les lavages peuvent étre faits deux fois par jour.

LK 2N 3

]E’B Cluy des Appendicités:— Un nouveau club s’est formé a Cleveland, Ohio:
¢ “Clib des Appendicitss.”
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Pour devenir membre du club, il faut avoir ¢té opéré d'appendicite. Iy ay.
rait méme des grades en faveur de ceux qui ont &été opérés plusieurs fois,
Avis 2 tous ceux qui recherchent les honneurs !...

* ®

Neurasthénie et divorce.-— Nous lisons quelque part que la neurasthiénie pest
plus un prétexte au divorce. Dernicrement, & Paris, une femme intente un pros
cds en séparation de corps A son mari neurasthénique. Tes violences, lesgros.
mots, les longues séparations nécessitées pour le traitement, I'ont peu A pey,dé
tachée de son époux: bref, la vie est impossille dins ces conditions et le tribi
nal est appelé A -e prononeer. Dans sa sagesse, Thémis décide que la neurasthé-
nie excuse tous les défauts et engendre juridiquement le dévouement de-ly
femme!. ... : .

*#* M

Tn monstre—En novembre 1599, un médecin viennds est appelc
d’une ferame en travail dgée de 29 ans.

Aprds Tapplieation des fers, on s'apercut que lenfant, 3 terme, portait des
circonvolutions ayant la forme, la couleur et I'épiderme éGeailleuse du serpent
Ces circonvolutions étaient complétées par une espéce de gueue.  Sur le milien
de la téte se trouvait un orifice spécial représeniant lu téte du serpent. Len
fant était du sexe masculin. Commie note explicative on ajoute gue la mire
alors enceinte d'un mois, avait été effrayée 2 la vue d'une vip2re -que des pay-
sans avaient tude et placée devant elle. Depuis ce temps, elle avait en un pres
sentiment do ce qui est malhenrensement arrivé.

* R N

Le cyclisme ¢¢ I erime— Lombroso & la suite J'observations personnelies i
nutieuses vient daffirmer, dans un article & sensation que le vydisme a il
plié les erimes et la folie. “Tout mécanisme, dit-il, qui entre dans I'usagede
la vie humaine angmente le chiffre et les canses du erime eonme de la folie”

Matitre & discussion disent les uns; moyen de publicité disent les autres.
Tieng 1t ). ..

% ®

Madieation Thyroidienne:— M. Linke prétend quiil a eu des suceds inespirs
par I'extrait de glande thyroide a la dose de 0 gr. 50 A 1 gr. par jour chezds
enfants arriérés dont la croissance et le développement intellectuel ~emblfuem
arétés.  L'amélioration est surtout manifeste chez les eniants en bas 4
deux ans an moins — A hnit ans les résultats sont moins briliants.

* ¥

Monstre hétéradelphe:— M. Lannelongue présente un jeune indien pomuﬂ
d'un snjet en partie confondu avec lui. Il s'instre sur le sujet pnnc:ml caffe
le sternum et 'ombilic; il a deux bras portant chacun quatre doigts,. dews :
hes, un anus et des organes génitaux males. Le sujet accessoire urine en gpi'm‘ .
temps que le sujet principal. :
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; e,:mcmlma-Au cours d’un article fort 3 propos sur les spéeialités médicales
Yy b:n'~ tellement étendu son domaine que, véritablement, fat-on un Pie de la
mrglc'x]e;, M. de Lavarenne dit avec raison: “ La science médicale a de
\1; nddle, il me semble impossible de le cultiver & fond tont entier.
e médecin n’acquiérera done que les notions générales lui permettant, dans
\éa‘ﬁfaiigue journalidre, d’appliquer les grandes données de la science; A cote de
fi; pour le guider, pour Péelairer, pour iniervenir, s’¢ldvera celui qui, ayant
(tudlé spécialement, telle ou telle partie du domaine, la eonnaltra jusque dans
e Hoindres recoins.”
;'L Alleinagne a bien compris cette nécessite, et c'est ce qui a fait pendant des
mnécs I vogue de 'enseignement des universités allemandes.
FaFrance, on créa il'y a vingt ans une chaire de Dermatologie et Syphitigra-
“phie: “Puis vint I’Ophtalinologie, les maladies infantiles internes, les maladies
. des Foles wrinaires et Voto-rhino-laryngologie. Et ajoute de Lavarenne, la Pa-
" thologie.chirurgicale infantile, et la Gynéeologie, et toute cette Thérapeutique
P}'P"l,"e qii chaque jour prend une place plus importante dans la eure des ma-
‘hiies! Quelle place leur donne I'enseignement ? Aucune,

NECROLOGIE

Le professeur Fafard et les agrégés.

A-urie assemblée spéeiale des agrégés tenue A I'Université Laval, le 11 juil-
kel eourant, ctaient présents: MDL Hervieux, Brennan, Cléroux, Marsolais, Ma-
" fien, Diibé, LeSage, Parizeau, Vaiin, Fortier, Rivet, Boucher, Benoit, Gauthier,

Duhnmel, Mercier, Barwood. 11 a &té résolu 4t Funanimité:
1°:Qué les agrégés ont appris avee regret la more soudaine du professeur Ya-
‘firdarrivée le S du mois courant.

2"Qu'é'copie de la prézente résolution soit adressée A Ia famille et 2 Ja presse

.

~

A VENDRE.

secasion, un magnifique microscope ayant cofité $133, der-
e perfecmonnemeuts

- Uneanachine statique Gaiffe en parfait état avec sccessoires et
moteur

S‘idiecser  la CIE pES MEDECINES PATENTEES FRANQAISES,
286, rue St-Denis
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petite chirargie, par Jeax SavuLizy et Armasn Duonoss,

Internes des hopitaux de Paris.

Notls aceusons réeeption wa fascicule 3 des conférences pour 'externat dés’h&»*
pitaux de Paris, @lité ches Bailliere et fils. Nous ne saurions trop recommangs-
aun étudiants et méme anux médecins Pacquisition de cet ouviage.  L'Gtudia,
M towvera un exposé elait et suceinet des connaissances anatomigues indisp
sables avec figures intercalées dans o teate.  Le médecin, d'autre part, das i,
rapide coup d'wil. rafraichira sa mémaire de souvenirs trop ot passés,m

sans cesse rajeunis par ceux qui suivent.
L'owvrage sera complet en 15 fascicules: il en pacait deux par mois,

1. A. LeSack

Les Albuminuries curables, par le Dr Trissier,

Professeut o la Faculte de tuedecine de Lyonu, cotrespondant de UAcadénne de medecine,

La question de la curabilité des albumineries intéresse & un trés haut poid
le médecin praticien. A quoi peut-on reconnaitre la curabilité possible d'ue
albuminurie” Dans quelles conditions cette curabilité peut-elle s'obtenir ét.das
quelles limites est-on en droit de Pespérer? Telles sont les questions que M. Tels
sier résvut avee la compétence gue lui donnent vingt années de recherches.été
pratique sur la question.

I passe ainsi successivement en revue les albumineries fonetionnelles oi ¢f
ganiques, cest-d-dire sans lésion nettement déterminge de appareil rénal, pn
les albumineries rénales, supposant une altération plus ou moins avaneée
parenchyme glandulaire. :

Les albuminuiies fonctionnelles comprennent quatre chapitres spéciaix: ¥
Les albuminuries intermittentes irrégulidres, des sujets en apparence bien o
tants; 2° les albuminuries des adolescents, généralement intermittentes et &
cliques: 3° les albuminuries dordre digestif ou hépatique; 4° les albuminune
d’ordre névropathique. notamment 'athuminurie de la station debout on ortho
tatique.

Les «buminuries rénales se divisent en deux groupes; les néphrites aign®ir
fectieuses et les albuminuries permanentes des néphrites chgniqués.

Ce volume fait partie de la collection des Actualités médicales, dont it pab
un volume tous les mois. {(Abonnement annuel: 16 fr.} Rappelons les titres dﬂ
volumes parus en 1900: L'APPENDICITE, par Broca.— La FATIGUE 0%
LAIRE et le SURMENAGE VISUEL, par Dot.—CANCER et T UBERCUI@L*,
par Claude— Le RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU en Bactériologie P
Triboulet. Co

Le prochain volume sera consacré au PNEUMOCOQUE.




