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Journal de I'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal,
de 'Hépital Hotel-Dieu, de 1a Maternité Ste. Pélagie
et des Dispensaires.

Tus. E. p’Oper p'OrsonnNexns, M.D., Rédacteur-en-chef.

Vol. II. Novembre et Décembre 1880 Nos. 11 et 12

Asgile de la Longue-Pbinte.

Il est une classe de malheureux ausxquels la société doit
protection et intérét d’'une maniere toute spéciale; et cela,
d’autant plus, quils ne peuvent pourvoir par eux-mémes &
leurs besoins et & leur entretien. Souvent & charge & leur
famille, et un sujet de crainte ou de pitié pour le public, ces
malheureus sont d’autant plus & plaindre, que leur élat men-
tal est plus dérangé. Aussi dans tous les pays, les gouver-
nements ont-ils compris 'importance et la nécessité d’asiles
spéciaux, od, sous des soins intelligents, ils peuvent recon-
quérir l'exercice de leurs fonctions intellectuelles et reprendre
la place 4 laquelle ils ont droit dans la société.

Pour I'établissement et Padministration de ces asiles, il y
a naturellement deux moyens de les soutenir : ou bien le gou-
vernement fait administrer ces institutions par des employés
spécialement nommés i cet effet, ou bien, il en confie T'en-
tretien & des sociétés particulidres, se réservant le droit d'une
surveillance generale

Le premier systeme préte & beaucoup d’inconvénients, en ce
sens que, chez chaque employé, ne relevant directement gue
du gouvernement, le sens du devoir vient vite & s‘émousser ;
et il en résulte dans 'administration des détails des neghaen
ces qui ne sont que préjudiciables & la santé, dla guérison
des malades et aux deniers de ' état.
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Avec le systeme de fermage, au contraire, on pare d'un
seul coup & lous ces inconvénients, vl que les personnes qui
en ont le contrat sont les seules responsables vis-d-vis la so-
ciété, et que conséquemment elles ont une jurisdiction plus
entiére sur les employés. Tout concourt alors 4 la guérison
des patients et & la conservation des deniers publics.

Nous avons visité, il y a quelque temps déja, l'asile St. Jean
de Dieud la Longue-Pointe, et nous avons voulu nous rendre
compte par nous-mémes de ce qui se passe dans cette insti-
tution.

Fondé depuis 1873, cet établissement est dirigé par les
Révdes Dames de la Providence, qui ont conclu avec le gou-
vernement de la Province de Québec un contrat pour le sein
et Pentretien des aliénés. ‘

Nous croyons que par ce contrat, la société a les garanties
les plus grandes pour le bon traitement des malades, tant
sous le rapport:matériel que moral. En effet, cette bitisse a &ié
construite d’aprés le systeme le plus amélioré, et apres qu'on
efit visité les asiles de ce genre les plus en renommée aux
Etats-Unis et en Canada. Outre le comfort matériel, et ce
pour une rémunération irés-minime, $100 par année pour
chaque aliéné, les Dames de V’asile St Jean de Dieu pourvoient
a Pétat moral des malades d’une maniére irréprochable. En
effet, le personnel de cet établissement comprend, outre les
Religieuses, des gardiens instruits pour le département des
hommes et des surveillantes intelligentes pour les femmes.
Il v a, de plus, un aumodnier qui donne l'enseignement
religieux pour les catholiques, et les portes de ’asile sont
toujours ouvertes aux ministres protestants pour les malades
qui requierent leur assistance et leur service.

Quant au traitement médical auquel sont soumis les mala-
des, la société trouve dans le personnel de cet asile les plus
amples garanties. Le gouvernement semble avoir pris toutes
les précautions voulues et toutes les mesures nécessaires pour
en assurer le bon fonctionnement. Clest ainsi que . les deux
inspecteurs des asiles et prisons, MM. Smith et le Dr. Demar-
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tigny visitent cet Elablissement et font lear rapport au gou.
vernement sur I’administration générale de cette maison de
santé. Pour aveir plus de garanties sur le bon fonclionne-
ment des rovagesde celte institulion si importante, le gouver-
nement a nommé deux médecins inspecteurs spéciaux pour
cet asile, MM. les Drs. L. L. L. Désaulniers et Henry Howard.

Qu’aurions-nous 4 dire de M. Iz Dr. F. X. Perrault, mude"oixi
visiteur de cet abxlc, si M. le Dr. . Howard, l‘alumste dont
le nom est identifié avec Vasile de St. Jean, w'en avait pas reconnu
i maintes fois publiquement la compétence ¢t Phabilete ?
Identifié avec Yasile de la Longue-Pointe depuzs sa fondation,
ce médecin posstde une expérience confirmée par les soins
intelligents qu‘il donne el par les gué’risous‘ permanentes
gqu'il obtient.

Il y 4 deux ans, un pénible accident est arrivé a M. le Dr.
H. Howard. et ses amis craignaient que cet accident ne lui

- fft fatal, vii son dge'avancé. Bn cette malheurcuse circons-
tance, M. le Dr. Howard demanda & M. le Dr. Perrault de le
remplacer 4 lasile — ce que, du reste, il lui demandait
souvent— ot le recommanda d’une maniére toute spéciale cu
proclamant publiquement sa compénence.

Nous devons faire remarquer que d’apriss le bill “intitule
acte concernant les asiles d’aliénés dans la Province de
»Québec, subventionnés par le gouvcmemcm " passt par
l’Assemblee Législative et le Conseil Législatif de cette Pro-
vince etsanctionné le 24 juillet 1880, il est décrété (section 14;
que “les propmetalres de chacun des asiles devront nommere!
maintenir & leurs frals un médecin, résxddnt dans le dit asilé
ou dans son voisinage ‘immédiat.” t, ¢est en vertu de cetle
clause que les Dames de 1a Providence ount nommé M. le Dr.

F. X. Perrault comme médecin de Tasile.

On reproche a M. le Dr. F.X. Perrault de n'étre pas un spé-
cialiste en ‘faitde traitement des maladies mentales Qir'est- ce
donc qu*un cpeclahste 7

Cest un homme qui ayant des connaissances generales en
médecine, s’attache ensuite d’une maniére toute particuliére
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alétude et & la pratique d’une partie spéciale de l'art de
guérir. Cest ainsi qu'on appelle oculistes ceux qui se livrent
spécialement au traiterment des maladies des yeux.

Or, M. le Dr. Perrault peutil étre considéré comme un spécia-
liste pour le traitement des maladies mentales? Mais avant de
répondre 2 cette question, nous demandons : Que faut-il faire
pour &tre spécialiste ?

Pour étre spécialiste une personne doit d’abord étre ins-
truite. II lui faut posseder des connaissances générales (n
médecine, car il arrive souvent que la condition générale
d'un malade réagit sur un organe particulier, et que l'affec-
tion d'un organe retentit sur toute I'économie; aussi un
spécialiste doit-il savoir distinguer ces cas divers. Ii lui faut
de plus avoir une certaine expérience. Comment s'acquiert
Fexpérience ? On peut acquérir l'espérience de deux ma-
niéres: ou bien en examinant et voyant comment font les
autres, les moyens qu'ils emploient, les résultats qu’ils obtien-
nent, etc. ; ou bien en employant soi-méme certains moyens,
et en ohservant attentivement leurs effets. 1l faut en outre
étudier dans des ouvrages spéciaux cette partie des branches
de la médecine que l'on désire pratiquer d’une maniere -
particuliere.

Pour étre spécialiste, est-il nécessaire d’étre tellement
identifié avec les maladies que l'on traite que d’en étre affecté
soi-méme ? La chose est loin d’8tre nécessaire, elle est souvent
dangéreuse, et quelquefois trés-nuisible. Je suppose pour un
instant quelqu’'un qui voudrait se faire passer pour un alié-
niste, et qui émetirait des théories tellement absurbes que -
tous les gens sensés le pensent aliéné Iui - méme, ceci est plus
que suffisant pour démontrer qu'il est irés-nuisible d’étre
tellement identifié avec les maladies que ’on traite que d’en
&tre affecté soi-méme. '

Ces principes étant posés, peut-on considérer M. le Dr. Per-
rault comme un spécialiste pour le traitement des maladies

mentales 7

Médecin depujs 1843, M. le Dr, Perrault a toujours depuis
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lors pratiqué la médecine dans toutes ses banches. Membre
de la société médicale, il en a toujours é1& un des plus actifs, et
méme le Président. Choisi par ses collegues pour faire partic
du Bureau Provincial de médecine depuis six ans, il a 86
réélu aux dernitres élections par un vote de 316 sur 355. Tous
ceux qui sont venus en contact ave¢ lui le reconnaissent
comme un médecin instruit, capable et expérimentd, méme le
Canada Medical & Surgical Journal le considére * a reputable
phycisian of good standing.” Peut-on en dire autauntde tous
ceux qui désirent se faire passer comme spécialistes ?

Quaut i son expérience comme aliéniste, il a pulacquérir
de deax maniéres : 1o. par observation des moyens employés
et surtout des résultats obtenus par M. le Dr. Howard ; 20. par
l'observation des malades qu’il traite spécinlement depuis sept
a huit ans, évitant avec le plus grand soin les défauts- qu’il a

‘remargqués dans les traitements prescrits par M. le Dr. Howard.
Cette eapérience de plusieurs années de pratique spéciale
comme aliéniste dans asile de la Longue-Pointe est de plas
fortifiée par I'étude des meilleurs antenrs sur celte branche
spéciale de la médecine, dont M. le Dr. Perrau!t a une fort
jolie et nombreuse collection. De plus, celte expérience est
confirmée par les résultats qu'il a obtenus, résultats qui
démontrent quwaucun des malades que M. le Dr. Perrault 2
traités et dont il a recommandé la décharge wa eu de
récidives. '

Qui peat en dire autant ? ‘

On accuse en outre M. le Docteur Perranlt, vii qu’il tient sa
nomination des religieuses, de ne rouvoir étre indépendant
dans les circonstances ol leurs intéréls pécuniaires sont con-
cernés et compromis ; or il suffit de jeter un coup d’eil sur
l'acte concernant les asiles d’aliénés, sanctionné le 24 Juillet
1880, pour se convaincre de toute v abcuxmte d'une pareille
accusation.

“ PDans les trois premiers jours de chague mois, le proprié-
taire ou le surintendant de l'asile, ou le médecin employé
par eux, seront tenus de remettre au médecin visiteur, un



482 L’'ABEILLE MEDICALE.

rapport touchant I'état mental des malades admis & I'asile
dans le cours du mois précédent, aux frais du gouvernement,
et sur tous ceux qui pourraient ou devraient, & leur avis, dtre
mis en liberté.

“ De son coté, le médecin visiteur, fera un rapport séparé,
aux mémes ﬁns, et transmeltra les dits rapports au secrétaire
de la province, avec tous les renseignements par écrit, en sa
possession.

“ Dans le casde conflitd’'opinion dans-le rapport du proprié-
taire, ou surintendant de I'asile, ou du médecin employé par
eny, et celui du médecin visiteur, sur I'état mental des mala-
des, et I'opportunité du renvoi de quelqu'un @’entre eux du
dit amle le lieutenant-gouverneur en conseil pourra, en tout
temps, envoyer sur les lieux, toute personne compétente, avec
instruction de faire un examen des malades mentionnés daas
les dits rapporls, et prendre “tels renseignements que requis,
pour s’assurer de leur état mental, et des causes qui pour-
raient autoriser leur détention ullérieure, dans le dit asile.

‘“Cette personne fera elle méme rapport, sans délai, au
secrétaire de la province, de cet examen.

“ Sur réception de cesrapports, le secrétaire de la province
adresserzi au propriétaire de I'asile, tel ordre qu'il jugera con-
venable, pour la mise en liberté d’aucun malade, lequel ordre

“sera exécuié sous huit jours de sa receplion ; et & compter de
l'expiration de ces huit jours, les malades mentionnés dans le
dit ordre, ne seront plus aux frais du gouvernement.”

- D'apres cei extrait nous voyons qu’il est complétement im-
possible au médecin interne d’un asile d’aliénés de [rustrer
le gouvernement au profit des propriétaires.

Nous laissons de cité la question de vénalité et de malhon-
néteté que comporte une pareille accusation et dont on croit
M. le Dr. Perrault susceptible.

Les rapports faits au gouv ex-nement par les médecins visi-
teurs, nommés spécialement & cet effet, démontrent qu'il n’va
rien de secret dans cet asile. Nous croyons que le gouver-
nement est tout-a-fait satxsfaxt de I'état actuel des affaxres de
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cette institution. Les inspecteurs des asiles el prisons font
rapport de leurs visites dans I'établissement. TLes inspecteurs
spéciaux y sont admis quand bon leur semble, =t sont lenus
de faire au gouvsrnement un rapport mensuel. En ouire, me
dit-on, chague semaine, les Revdes Sceurs Direcirices de cet
asile euvownt au gouvernement un rapport des opérations de
Yasile.

Si ces divers rapports, celui des inspecleurs des asiles et
prisons, celui des Drs. Howard et Désaulniers, celui des Reli-
gieuses, ne sont pas publiés, il serait facile aux autorités,
qui ces rapports sont adressés, de le faire sielles Ie jugea.ent &
propos. — Dans tous les cas, on ne doit pas en tenir responsa-
bles ni les Dames de la Providence z¢ M. (e Dr. Henry Howard.

Nous soumetions cette importante question au jugement et
2 la conscience de la profession médicale de la Province de
Québec, ct nous ne doutons pas que notre opinion soif par-
tagée par la grande majorité de nos conlréres. Nous espérons
en conséquence que chacun des lecteurs de “VAbeille
Médicale ” nous fera parvenir ses vues sur ce sujet qui inté-
resse & un si haut degré notre honneur.

Il nous est pénible d’avoir 4 différer d’opinion avec notre
confrere du Canada Medical & Surgical Jowrnal. - Mais notre
“devoir est 1a, nous obéissons & notre devoir en défendant nos
institutions, notre nationalilé et xos droits.

Dans un article publié dans “’Abéillé Médicale,” an mois
de juin 1879, nous disions :

« Aucun malade ne devrait étre déchargé que sur l'avis
« d’au-moins denx médecins étrangers a institution. Cetle
«« demande est d’autant plus juste qulon exige le certificat de ’
 deux médecins pour faire inlerner ces pauvres créatures.’”

Nous sommes heureux de constater que cette suggestion
pour I'élargissement des aliénés a été agréée par le gouver-
nement, qui a remedié aux inconvénients préexistants par la
nomination de M. les Drs. Howard et Désaulniers, qui sont
maintenant chargés de ce devoir; en sorte que nous ne pen-
sons pas voir se renouveler dans cet asile la scéne deplorable
du mois de juin 1879. ‘
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Nous nous permettrons encore une suggestion, au sujet de
I’admission des aliénés, ces pauvres malades, si dignes de
compassion. ‘

Il arrive souvent que ces malheureux, aprés avoir passé
par la prison, arrivent a I'asile avec des contusions, des frac-
tures, des dislocations, et des marques de violence trés-pro-
noncées. Ne pourrait-on pas remédier  ce grave inconveé-
nient? Pour notre part, nous croyons la chose facile.

Ainsi, lorsqu’ene plainte est faite & un magistrat au sujet
d ahenes~ ne serait-il pas plus raisonnable et plus avantageux
de les faire condnire directement & ’asile, aulieu de les trai-
ter comme des criminels et les interner 4 la prison ? :

Une partie spéciale de l'asile pourrait étre consacrée au
séjour temporaire de ces aliénés, en attendant I'ordre du
gouvernement de lesinterner comme malades, ce qui devrait
se faire sur la recommandation des médecins inspecteurs spé-
ciaux de lasile. Par ce moyen, le gouvernement pourrait
économiser les honoraires des médecins examinateurs i la
prison.

Pendant ce séjour temporaire, les médecins m:perteur:
pourraient les observer et recommander au gouvernement
leur admission. Méme le médecin visiteur pourrait commen-
cer son traitement de suite, ce qui permettrait la guérison
plus facile et plus promple de leur maladie, qui ne fait au
contraire que s’aggraver dans la prison. '

De cette maniére, la société aurait toutes les garanties né-
cessaires, et 'on verrait disparaitre envers les aliénés cette
conduite inhumaine qui déshonore une nation qui se pretend
civilisée.

G. 0. Beavory, M. D.
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La Saint Luc
Les Etudiants en Médecine out commencé la célébration
de leur féte patronale par assister i la grand’messe qui a ét¢
chantée le 20 octobre & 'église St. Jacques.

Le célébrant était M. le Curé Sentenne, assisté du R. P.
Turgeon, S.J., comme dncre et d=2 Messire Archambaulh SS,
comme Sous chacre

On remarquait dans la nef Son Honneur le Maire Rlvarrl
MM. les Drs. Trudel, président de I’école Victoria, Coderre,
Munro,Alex Gerrmm , Roy, Archambault, Meunier, Branelle,
Potvin, Lefaivre, Durocher, Renaud, Vilbon, Craig, Beaudry,
()mmet dOlsouneus Gzagnon, Lanctot Lapierre, Piché,
Roblllald et un grand nombre d’autres citoyens distingués.

Les éleves, sous la direction de leur confrére M. Duckett,
ont exécuté la messe harmonisée du second ton. M. Allred
Prieur touchait 'orgue. - '

MM. Cholette et Pepin ont chanté un Lrés ]olx morceau
4’ offertoire. ‘

La grande féte des 6tudiants en médecine de I'Université-
Victoria s'est terminée par une magnifique soirée littéraire et
musicale. L’élite de la société était réuinie 2 la salle St Joseph
oi se tenait Ja séance. Un bon nombre des invités qui avaient
accepté la gracieuse invitation de -messieurs les étudiants
n'ont pas trouvé place, le local étan}, trop petit.

Le programme de la soirée, rogramme fait avec soin et
avec gofit, fut admirablement biexn exécuté.

Son Honneur le Recorder de Monngny, M. Louis Frécheite,
poéte lauréat, et M. J ehin Prume, M. Trudel, Mme Béliveau
et Mlle Codurre, avaient %nereusemem prété leur concours
pour la clrconstance. , ‘

La soirée a été un vrai sucees et nous en félicitons chaleu-

reusement nos jeunes amis qui ont droit d'étre fiers de ce ré-
sultat magmﬁque- -
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PROGRAMME.

Discours du Président, M. Joseph Asselin.

Chant—*“Chasse aux Hussards,” les Ewudiants.

Discours— Eloge de la Médecine,”Son Honneur le Recor-
der de Montigny.

Morceau de piano-~-Delle. Coderre

Discours—¢ La Médecine,” S. Gareau, étudiant.

Solo de violon—M. Jehin- Pru me, accompagnement de piano
par Mde Béliveau.

Poésies.—M. Louis H. Fréchette.

Discours.—M. le Dr. Hingston.

Chant.—¢ Cheeur des voleurs”, MM. les étudiants.

Discours.—L’Hon. Sénateur Paquet M. D.

Chanson de circonstance.~—M. T. Trudel, M. D.

Adresse & MM. les Professeurs par M. Thériaut au nom de
ses confréres.

Voici cette adresse :

Adresse & Monsicur le Président et & Messicurs les Professeurs
de I'ligole de Médecine et de Chirurgie de Montréal.
MONSIEUR LE PRESIDENT,
MESSIEURS LES PROFESSEURS,

Les Eléves de Ecole de Médecine et de Chirurgie de Mon-
tréal croiraient chémer imparfaitement leur féte patronale,
s’ils ne consacraient quelques instants de cette solennelle jour-
née pour dire i leur Alma Mater U'affection filiale qu’ils nour-
rissent pour elle, et le religieux amour avec lequel ils culti-
‘venten leur ceeur les plus belles fleurs de la reconnaissance
pour enorner plus tard son précieux souvenir. Sxprimer aux
professeurs qui nous dirigent dans 'étude de la grande et
difficile science de la médecine la confiance et Pestime qu'ils
nous inspirent, et renouveler par une démonstration gran-
diose et pompeuse les liens de confraternité qui doivent tenir
si 6troitement unis les éleves d'une méme institution ; tel a éte,
Monsieur le Président, le double but que se sont proposés
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d’atteindre les Eleves de I'Ecole de Médecine et de Chirurgie
de Montréal dans !’ organisation de la St Lue. Nous noussom-
mes efforcés de tracer-surles plis des nombreux drapeaux
qui'déroulent leurs symboliques couleurs,et jusque dans les
inscriptions qui décorent lesmurs de cette salle, le double
objetde ce déploiement d’éclat de cette célébration sans pré-
cédent de uotre féte patronale. Ces drapeaux rappellent i notre
esprit le glorieux étendard de la magnifique et grande Insti-
tution  laquelle nous avons le bonheur d’appartenir et & la
prospérité de laquelle nous devens, i nous-mémes, de travail-
ler activement. Ces inscriptions sont comme des jalons qui
montrent a Pavance la route que nous devons suivre, ei
commne les signes de ralliement de tous les Eléves de I'E-
cole. Enfin de quelgque part que nous portions nos re-
gards, il semble que partout s'étale brillante en écla-
lants caracteres l'admirable devise de I'Bcole : Faire
d’honnétes et savants médecins. En effet, Monsieur
le Président, le nom seul de I'Ecole fait surgir en notre esprit
'idée du ‘travail et de I'étude Jans les champs de la science-
Eh! pourrait-il en étre autrement? Quelle institution ensei-
gnante a jamais fai plus:que I'Ecole de Médecine et de Ghirar-
gie de Montréal pour les jeunes hommes confiés & ses soins
etd son zéle? Depuis prés de quarante années, ses Professeurs
laborieux et savanis répandent sur la jeunesse nombreuse
réunie autour de ses chaires les flots bienfaisants de l'ensei-
- gnement médical. La mort et des circonstances ficheuses
ont fait de pénibles trouées dans les rangs des Professeurs
de 'Ecole, mais la vitalité de PInstitution que vous représen-
tez, Monsieur le Président, est si active, que U'Ecole aujour-
d'hui est plus florissante que jamais de santé et C’avenir. Nous
contemplons avec joie et admiration, fermes & leur poste et
jeunes encore d'infatigable ardeur, en dépit des années, ces
vétérans de I'enseignement de la médecine que I’Ecole a vus
autour de son fragile berceau, et appuyée snr les bras desquels
elle a traversé toutes les épreuves de son existence jusgu’a ce
jour. Etla juvénile énergiede notre vieux professear de
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Chirurgie, semble parodier la parole fameuse du capitaine
des gardes de Napoléon : ¢ La garde meurt, mais ne se rend
pas” De jeunes Professeurs, mais que 'étude semble avoir
déjd muris pour I'enseignement, remplissent les chaires lais-
sées vides par les glorieux morts, et I'Ecole, pour avoir requis
les services de ses cadets ne semble pas moins riche de vitalité
que lorsque ses ainés faisaient seuls I'office de la soutenir et
de répandre partout son enseignement. Certes, ce n'est pas
sans avoir surmonté mille et une difficultés que I'Ecole a pu
franchir d'un pas fier et str plus d'un tiers de siécle. Mais
les obstacles, n’out fait que redoubler son ardeur, tout en lui
apprenant la sage prudenceet la conduite éclairée qui carac-
térisent toutes les phases diverses de son eszistence. Les
épreuves sont le creuset briilant, d’ou sortent brillantes et
purifiées les grandes institutions comme les nations fortes. Et
voilda pourquoi I'Ecole, en ayant subi laloi commune aux
grandes choses, se montre aujourd’hui cént fois plus admi-
rable que jamais- Les jeunes et fuiurs disciples d’Esculape
se disputent sur son sein le lait pur de ses legons, et I'Ecole
les tient tous sur son cceur, distribuant i touset & chacun
avec sagesse el discernement le pain délicieux de I’enseigne-
ment médical. A tous ces titres, Monsieur le Président,nous
aimons I'Ecole de Médecine etde Chirurgie de Montréal,
nous estimons ses dignes Professeurs et les veeux qu'en nos
ceeurs nous formons pour elle sont : Iexpansion la plus large
de son influence bienfaisante sur la jeunesse qui se destine
a I'étude de la science de la médecine, l'augmentation crois-
sante de 'excellence de son enseignement, la ligne droite dans
les sentiers de la justice et de la dignité dont, jusqu’a présent,
ellen’a jamais dévié d’un pas, et Ja prospérité matérielle & un
aussi haut dégré que la prospérité scientifique qui provoque
en ce jour I'expression de notre admiration.

Josepn E. Tnén‘mum, E. M.
17 Octobre, 1880.
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Discours d'ouverture de la session 1880-81 de I'Ecole de
‘Médecine ot de Chirurgic de Montréal, Facults
de Y'Université Victoria.
PAR .
L. B. DUROCHER, PROFESSEUR DE JURISPRUDENCE MEDICALE, Etc.

(.Suzte y

‘ Nous venons Messieurs de vous rappeler, en quelques traits,
les origines de la méadecine et ses développements graduels.
Jetons maintenant un regard rapide sur les différentes bran-
ches qui seront le sujet de vos études.

Le mal s’étant emparé du monde, une providence bienfai-
sante a voulu semer & profusxon, le remede au sein méme de
la terre, le dictame 2 coté du poison ; la guérison & coté de
la maladie ; la consolation auprés du désespoir; le médecin
aupres de la souffrance,

Tout a ét6 créé aves ordre, mesnre et unité. Les diffe-
rentes branches de la science sont les canaux par lesquels
Pintelligence parvient & connaltre et & apprécier cet ordre,
cetle unité. Ainsi les études médicales tournent dans un
cercle immense dont les rayons sont la diversité, qui en repré-
tent toutes les branches, lesquelles ramenées vers le centre
vous montrent leur but dans vette féconde umte

Cette science qui a des mystéres cachés i la plupart des
‘hommes, laisse entrevoir au médecin studieux quelques unes
des éblouissantes clartés qui illuminent son temple majes-
tueux. Cette étude, qui semble présenter d’abord d’insur-
montables difficultés, offre ensuite des attra.lts sans nombre
4 ses initiés. Illn’y a que le premier pas. qui coute, que le

_seuil de ce vaste palals a franchir, pour rechercher ensuite,
avec avidilé, 4 acquérir la connaissance de ses nombreux et
intéressants -compartiments. De fait, I’andxté des - études
médicales qui effraie dans I'unité, devient attrayante dans la
dlversne. Ainsi, Messieurs les éléves, vous ne pourrez saisir
cette sc1ence dans son ensemble, qu'en autant que vous en
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aurez bien compris les parties séparément; car chaque bran-
che forme un tout qui a ét8 et-est encore le sujet des études
de toute la vie des savants, dont s’honore et se glorifie le
plus notre profession. 3

L’homme obligé de pourvoir a ses besoins doit donc &tre
soumis aux lois propres & sa conservation et au développe-
ment de ses facultés physiques et morales. . Ainsi sa nature,
son but, ses besoins, ses associations lui font un devoir d’ob-
server fidelement ces lois §'il ne veut en &tre la triste victime.
Je viens, Messieurs, de vous indiquer I'hygicne ou cet ensem-
ble de lois qui constituent une des grandes assises du sujet
(qui nous occupe en ce moment.

La vie morale y est intéressée comme la vie physique ; car
Phygiéne est la connaissance des régles dans le choix des
choses diverses qui concourent & entretenir 'action normale
des divers organes et de leurs fonctions variées chez 'homme.
Et cela, aux différentes époques, aux différents états, anx
différentes conditions et aux différentes phases de la vie. La
connaissanee des lois hygiéniques et l'application de ses
régles a rendu d’immenses services & ’homme et  la sociéte.
Par ’hygiéne, 'homme non-seulement se conserve; se déve-
loppe dans:le cadre qui lui est assigné, mais encore fait
atteindre le méme but aux sociétés toutes entieres, aux villes
populeuses qut sans cela propagerait la corruption et la mort
qui pululent dans leur sein. L’hygiene devient donc d'une
absolue nécessité en médecine, puisque son développement
et 'son applicaion constante concourent au bien étre des
peuples. L’action ‘des regles hygiéniques doit se faire sentir
partout, dans tous les lieus, dans toutes les conditions de’la
vie. I'on peut dire que l’apphcanon des lois de I'hygiene est
en quelque sorte de la médecine ‘préventive. Cest une des
bases de la médecing, une des sauvegardes de la morale, le
gage de la santé, le prolongement de 1‘ex1stence, une deq
‘conditions du bonheur v -

L'histoire naturelle; messieurs; vous dévoilera les’ secrets
gtonnants renfermés dans cette trilogie des régneés minéral
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végétal et animal. Quelle gradation! quelle magnificence !
" Depuis Vinerte pierre jusqu’a ’étre animé! depuis le repous-
sant molusque jusqu’au gracieux mammifere! Tout dans ce
grand livre de la nature y est gradué, classé dans un ordre
parfait. L’homme n’a qu’a en feuilleter les pages pour com-
prendre l'inappréciable don que Dieu lui a fait, en lui pro-
diguant de si grands trésors, en lui découvrant tous les
secrets de la nature, toutes les variétés et les propriétés mul-
tiples de ses régnes divers, toute la beauté des plantes, toute
la suavité des fruits et toute la magnificence des fleurs.

Comment connaitrez-vous, messieurs, toutes les propriétés
des différents régnes de la nature si la chimie ne vienta
votre aide ? Si vous ne pouvez en extraire, soit par ’analyse
ou autres opérations les éléments nécessaires aux prépara-
tions pharmaceutiques ? Impuissant & vaincre les difficultés
‘qui 'entourent, le savant appelle & son secours les procédés
chimiques. Enchainement,admirable de la science. La bota-
nique donne la description des plantes; la chimie en les
décomposant vient en aide & la matiére médicale, sujet d’on
cours important de vos études. En effet, la matiere médicale
est une partie considérable de la thérapeutique ou l'art de
traiter les maladies et de choisir la médication qui leur con-
vient. «

Le corps humain, avec toutes ses perfectxons et ses nom-
breux organes, exige une étude approfondie pour en bien
saisir Pensemble, 'harmonie et les fonctions diverses. Pour
juger strement de la gravité d’une maladie, il faut savoir
quel organe elle affecte spécialement, quel tissu elle atieint,
quel vaisseau elle lése. II faut partant étudier I'homme dans
toutes ses parties :internes et externes. ILa physiologie vous
révelera les fonctions et le jeu intime de ses organes a I’état
normal. La pathologie interne et externe vous les fera con-
naitre a 'état malade ou anormal; mais vous: n’arriverez &
la connaissance parfaite. de cette double sclence que par
I'étude approfondie de ’anatomie.

L’anatomie, messieurs, découvre i 'ses’ adeptes ‘dévoués: dea
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secrets cachés au resie des hommes. Pour eux, le mystére
de la génération cesse en quelque sorte. Le voile qui cachait
les merveilles de cette sublime création s’abaisse pour laisser
entrevoir avec quelle magnificence Dieu s’est plu & embellir
et doter de prodigieuses facultés le roi de la nature.

La savante école de Montpellier, au 14e siécle, par ses
études et ses dissections, est considérée comme la véritable
créatrice de 'anatomie ; ce ne fut qu'en 1374 que la permis-
sion, exlraordinaire pour le temps, lui fut accordée 4’ouvrir
un cadavre. Plus heureux que vos devanciers de cette époque
vous trouverez ici toutes les facilités de vous livrer aux
études anatomiques et & la dissection. Si, armé du scalpel,
I'étudiant disséque. avec stireté, dextérité et précision, vous.
apercevrez déjd en lui habile chirurgien de Pavenir.

Messieurs, afin de ne pas abuser de votre patience et de ue
pas empiéter davantage sur le terrain de vos dévoués profes-
seurs, je passerai sous silence plusieurs autres branches
importantes de I'enseignement médical. Permettez-moi cepen-
dant de dire un mot de la science médico-légale dont jaurai
Phonneur de vous entretenir, plus au long, pendant cette
session.

La barbarie allzut disparaitre el avec elle les odieuses et
horribles pratiques de la torture appliquée aux accusés pour
leur arracher un aveu. La science médico-légale, pius en
harmonie avec les progres de notre civilisation chrétienne,
dut alors prendre des développements. = Aprés avoir jeté un
certain éclat sous Justinien, elle était pourainsi dire disparue
sous les ignorants successeurs de Charlemagne. Iis avaient
adopté la loi odieuse des épreuves. - Les religienx et les
moines en sauvant dans leurs couvents toutes les sciences,
ont conservé les connaissaﬁces médico-légales. Celle-cicon-
tribuérent puissamment & faire disparaitre ces cruelles et
barbares costumes, en offrani des moyens nouveaux de décou-
vrir les vrais coupables. Les services rendus par la toxwologle
qui entre dans son domaine sont immenses. .

Le fiambeau de l’mtelhgence est-il prés de s etemdre. le
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intervales lucides font, que le doute existe sur I'état mental
de I'individu; dans ces circonstances perpleses, c’est le mé-
decin légiste qui doit éclairer le tribunal sur la question de
savoir si le malade est responsable de ses actes devant la loi
et devant la société. Quels services celte science n’a-t-elle pas
rendus A la justice dans la recherche des crimes! Combien
d'innocents n’a-t-elle pas arrachés des mains du bourreau ?
De combien de families n'a-t-elle pas sauvé la fortune et
I'honneur ?

Avant de termmer, disons qmlques mots des devoirs du
médecin :

- De nos jours, messieurs, 1’1dée du devoir semble s'effacer
de nos meeurs, de nos habitudes, de nos codes, ¢t méme de
notre maniére de voir et d’agir. ‘Tout le monde réclame ses
droits; nul ne tient 4 remplir ses devoirs. [L’on semble
retourner aux meeurs du paganisme. Et pourquoi? Ne serait-
ce pas parce que le sens moral s'émousse en nous? Que la
distinction du juste de ce qui ne V'est pas devient de plus en
plus imperceptible? Enfin, de la confusion qui existe de
toutes parts, des nolions exactes et positive d’avec les théo.
ries spéculatives et les réveries abstraites. L’on oublie trop
souvent que I'idée du droit comporte avec elle I'idée du devoir,
- comme' celle de la médecine présuppose le médecin, La
morale exige qu'il y ait pour 'homme certaines obligations
strictes auxquelles il ne saurait.se soustraire sans violer les
lois de sa raison d'éwre. Ces obligations lui sont imposées
par son état, par sa position sociale et par I'exercice de sa
profession. La profession d’un homme, régle générale, est
le résultat de son choix, un acte de sa volonté, Uexpression de
sa liberté. [l doit donc se soumettre aux devmrs quelle lui
impose, quelqu’ingrais, auelques pembies qu’'ils puissent étre .

- Le malheurenx, d’aprés un auteur paien, doit 8tre regardé
comme une chose sacrée : Res est sacra miser. Le chrétien

n’a-t-il pas de plus puissants motils de venir-en aide au pauvre
et au malheureux ? Or, c’est lui qui le plus souvent réclame
s0n secgurs. Le médecin, digne de ce nom, estun autel au-
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prés duquel le malade cherche un abri. Quelle dignité !
quelle noble mission que la notre, wessieurs ; mais rappelons-
nous que si cette mission nous éléve & un sacerdoce sublime,
elle nous impose de grandes et solennelles obligations.

Nous, médecins, 3 cause de 'importance de notre profession,
des services que nous rendons 2 ’humanité, de la renommée
qui nous acclame comme des sauveurs, nous sommes plus
exposés aux envieux qui se croisent sur notre route, aux exces
de T'ingratitude, aux attagues malveillantes, aux morsures de
la calomnie, que le reste des hommes. Ce sont les arbres
élevés qui sont le plus exposés aux fureurs de I'orage ; l'ar-
brisseau croit paisiblemient au pied du chéne lacére par la
foudre. :

La conscience dn devoir accompli nous offre seule ce con-
tentement intime qui comsole notre cceur, nous donne le
courage de supporter de mnouvelles fatigues;, iout en nous
dédommageant de la noire ingratitude des hommes. Déposi-
taire des secrets les plus intimes des individus et des familles,
faut-il agir avec le plus grand discernement et la plus
profonde prudence pour ne pas compromettre les inléréts
précieux qui nous sont confiés. Le médecin doit &tre bon, reli-
gieus, charitable, digne, plein de compassion et d'égards vpour
le malade. 1l doit étre sans cesse un homme de sacrifice ; il
ne s’appartient plus; il s'est donné & I'humanité souffrante.
11 remplace auprés de celle-ci le fréere hospitalier et la seur
de charité : ces anges de bénédiction et ’amour que le Clel
préte a la terre pour alléger ses maux !

Le médecin est de tous les temps, de toutes les heures, de
toutes les circonstances : il semble faire partie de la famille :
sa place est encore plus large au ceeur qu'au foyer. Ilavu
notre premier berceau. Ilale premier réjoui le ceeur de
notre mere en lui-annongant'qu'un fils lui est né. Mluia
enseigné l’art de la vie pour elle-méme ‘et pour son enfant.
Quelgues fois, forcé par 1a nécessité, il oavre le ciel au jeune
enfant que son ange wvient déja réclamer. Quand la:mort
vient frapper ‘au seuil de la maison, aprés avoir'épuisé en .
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vain les lrésors de sa science et de son dévouement; aprés
avoir donné Pespérance d’un monde meilleur, c'est lui qui pay
devoir avertit le mourant gue le momentsolennel est proche;
il Pinvite 4 recourir au ministére sacré du prétre, auquel
sont confiés les trésors de la miséricorde céleste. Clest lui qui
a dit 4 sa paissance : il est arrivé, et qui dit & sa mort: il est
parti.- Deux mots quirésument Iexistence du voyageur ici-
bas et qui constate que la vie n’est qu'un passage. Ainsi, avec
‘le prétre le médecin reste 1’am1 le plus ﬁdele du berceau 4
la tombe.

Pour lui la vie est sans repos, les jours sans joies, les nuits
sans sommeil. Son redoutable ministeére lui impose un dur
tribut qu’il paye journellement & 'humanité.  Les revers ne
doivent pas l'abattre ni les succés l'énorgueillir. Qu'il
réponde aux insultes des affligés par la plus grande bienveil.
lance en se rappelant que souvent la maladie enleve 4 la
raison tout conirble et que la doulenr rend d’ordinaire aca
riatre et injuste. L'ingratitude est souvent la monnaie dont
ses inappréciables services sont payés. - Mais le médecin ne
_doit pas vivre seulement de pain, la satisfaction dudevoir
accompli et du bien opéré doit aussi entrer en. ligne de
compte dans sesliquidations avec ses malades. Il faut qua

. force de soins et d’affection il console les malhersux. et leur
fasse accepter, -avec résngnanon la malad:e ‘avec son cortége
de souffrances; .

A ce point de vue combién !a sphere du médecm s’elargu'
comme son atmosphére est brillant et salubre ! comme son
ciel s'éleve | comme ses travaux deviennent faciles ! Comme
ses faugues lui paraxssent légtres et suppor tables !

Messieurs, “ chaque génération & sa patrie dans le temps "’

a dit un homime célébre : pensée aussi profonde que ¢nnso-

lante pour les professenrs et les amis de cette école. De fait,

“elle a passé par bien des phases, elle a livré de- ‘nombreusx

‘»combzts,‘ elle-a- ‘traversé de grands obstacles, mais elle' n’a

jamais' eu-3 rougir de:son origine, beiceau de ses luttes; ni
de son présent, digne continuateur de son passé.
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Notre école se recommande & la faveur publique, par ses
travaux, par son orthodoxie, par sa soumission constante aux
lois de I'église, par ses soins dans les hdpitaux, dispensaires
et maisons de charité qui n’ont jamais réclamé en vain ses
bons offices, et par son indépendance de toule pression étran-
gere. En effet, aprés 40 ans d’existence, elle poursuit coura-
geusement son utile carriére .au milieu de bien des vicissi-
tudes, elle ne s'inspire dans son euvre que des besoins et des
légitimes aspirations de nos compatriotes. Sans ambitionner
aucun monopole, forte de la confiance publique, avec I'appui
et les conseils de ses amis, dans le clergé et dans toutes les
classes de la société, elle vcut conserver son autonomie et sa
précieuse liberté.

Ses services signalés, proclamés par tous, sont méme appré-
ciés & Rome qui les a reconnus par d’honorables décorations

Messieurs, dans ce jour solennel qu'il me soit permis de
donner un souvenir plein de regrets & ceux de nos profes-
seurs trop tOt disparus de nos rangs. 1ls sont allés recevoir
dans un monde meilleur la récompense de leurs travaux et
de leurs vertus. Vous avez pu apprécier les précieuses qua-
lités de quelques-uns, leur science et leur profond dévoue-
ment & cette école. Honneur et respect & leur mémoire !
Saluons un des fondateurs de cette -institution, le vétéran de
ses luttes, notre vénéré doyen, M. le docteur Munro; il est
encore au milieu de nous, il ne veut pas nous laisser avant
que cette maison soit assise sur des bases solides.

Remexrcions le peuple canadien en général,notre vénérable
et patriotique clergé, nos nombreux confréres et tous les
hommes de profession de leurs généreuses sympathies et de
leur précieux encouragement. Remercions les Révérendes
Sceurs de I'Hotel-Dieu qui sont comme les méres de cette
faculté, les Révérendes Sceurs de la Providence, de la Mater-
nilé et de toutes les communautés qui nous ont toujours
témoigné le plus vif intérét, Remercions I'Université Victoria
de sa grande libéralité et de la ‘pleine liberté qu’elle-nous
accorde. Remercions tous nos bienfaiteurs, et avant tout un
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grand et saint 8véque qui a tant fait pour cette école, et qui
dans la solitude'prie encore pour nos sueces.

Messxem's ]cs Iltu(hants en jetant les youx sur vous, en
voyant se préparer celte riche moisson de jeunes intelli-
gences, nous nous revoyons comme dans un miroir, i cet dge
ot le ceeur est plein d'espérance et de promesses. Nos travauy,
nos plaisirs, nos réves ¢t nos aspirations d’alors, sont vos
travaux, vos plaisirs, vos réves et vos aspirations d’aujour-
d’hui ; de méme que nos labeurs, nos épreuves et nos espé-
rances actuels seront vos labeurs et vos espé ances dans
I'avenir.

Comme "nous, vous serez appelés bienldt au sein de nos
respectables populations & exercer cet art bienfaisant et plein
de responsabilité de la médecine. Préparcz-vous-y par des
études approfondies et conscienc ieuses, afin de pouvair faire
“honneur 3 cette Ecole et & vous-me,mes afin de pouvoir
rendre & la société, 3 la religion et & la patrie, les devoirs
qu'ils sont en droit d’attendre d’hommes intelligenis et de
ceeur, en faveur desquels tant et de si généreux sacrifices ont
été faits. Respect & vos confréres étudiants et aux professeus
des autres Universités, respect pour vous-mames, respect pour
vos professeurs dont la plus grande ambition est d'applaudir
& vos succes. Respect et grand respect pour volre profession.

Rappelez-vous le respect et lamitié qui doivent unir le
médecin et le prétre. Leur mission respeclive a presque le
" méme but : aussi doivent-ils &tre unis pour soulager les sou[—
“frances physiques et morales de Yhomme.

Remercions tous les hommes distingunés, qui ont bien voulu
rehausser I’éclat de cotte séance, en l’honorant de h,ur pré-
sence.

En suivant ces conseils, vous serez 'honneur de votre
~ Afma Mater. I)h! Messieurs, vous avez raison d’en &tre fiers !
Outre les grand services qu elle a rendus au pavs, PEcole de
Médecine et de Chtrurgw de’ Montréal a des  droits incon-
testables 4 Ja reconnaissance de tous les Canadiens I“ranrala,
:.pecxalement du Drsmct de Montréal, parce qie la premiére;
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sur ce continent, elle a inauguré et continué;-aux prix. de
luttes acharnées et de grands sacrifices personnels.de ses
professeurs, l'enseignement de la science médicale dans la
neble langue de nos péres, notre belle langue frangaise. {Fin.)

Pain de saﬁg.

Monsieur le Rédacteur,

J'étais un jour en visite professionnelle chez un ami, lors-
que celui-ci regut son journal qui a nom, * I’Eco d’Itaha,”‘
et qui se publie & New-York, E-U. Poussé par la curiosité
j'ouvre la feuilleitalienne et jessaie de lire le premier article
gui s’offre & mes yeux, article intitulé : Il pane di sangue!”
et extrait du ¢ Siécle” de Milan. Malgré mon ignorance de
la langue italienne, j’ai pu comprendre qu'il s’agissait d'une
précieuse découverte que venait de faire un célébre médecin
italien. Cela m’intéressa au point que je suppliai mon ami
de me donner lecture de cet article. Voici & peu prés enquels
termes notre arm italien nous en ﬁt la traduction :

¢ Le pain de sang! ™

- On ¢ ‘oralt d un drame sanglant ! mais tel est lenom qm
se lisait sur une boite qui a été expédiée de Milan (Italie), &
Londres (Angleterre), et dans laquelle -était renfermé le
principe d'une grande révolution dans le systéme alimen-
taire. Le pain de sang est le fruit des grandes recherches et
des immenses travaux du célebre docteur Carlo Bazzoni. qui
a Phonneur aujourd’hui de le soumettre i l’examen des
savants de I'Europe. Nous l'avons vu et goité ce pain.
11 est un peu salé et bran de couleur, ressemble au pam de
selgle. Les personues habituées au _pain, blanc ne. le trouve-
ront.pas fameux, ‘mais le pauvre peuple condamné a manfrer
le pam grossxer du. mais, le trouvera bien supérieur au gom
Le principe sur 1eque1 est basée cette nouvelle découverte,
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est trés simple. Mais au docteur Bazzoni appartient le mérite
d’en avoir fait 'application. Lesang que I'on jette avec tant
de prodigalité, contient tous les principes qui font de la
viande 'aliment le plus réparatear de la force humaine.. La
viande, ici, se vend un prix si élevé que les classes ouvrigres
se trouvent dams limpossibilité d’en acheter, bien que ce
soient elles qui en aientle plus besoin pour réparer les forces
quelles perdent dans un dur et pénible labeur. Or, puisque
la rétribution du travail ne leur permet point de se payer
une alimentation saine et nutritive, ponrquoi ne pas utiliser
tout ce qui se perd de sang 3 I’abattoir public. II est indispen-
sable que la nourriture de ouvrier soit composée en grande
partie d’azote. Or, ce principe manquant, le pauvre artisan
se trouve voué & un dépérissement général et prédisposé a
cette terrible maladie du pays, appelée la pellagre. : ‘

- Le pain de sany qu'on peut nommer aussi pain de chair
peut réparer en grande partie ce mal, peat le prévenir. Outre

‘cela, étant bien et abondamment nourri, le pauvre ne ressen-
tira- plus ce ‘besoin d’avoir recours aux- boissons alcooliques
dans lesquelles il ne trouve qu’une funeste excitation a ses
forces. On-abardonnera 'usage du pain de mais:que tousles
savants s'accordent & regarder comme insalubre, soit & cause
des altérations nombreuses auxquelles la ﬂeur de mais est
sujette, soit 4 cause de la maniére dont elle est préparée.

Le plus grand obstacle pour faire le pain, c'était d’empé-
cher le sang de se coaguler, mais on est parvenu a réussir de
teile sorte que le pain, d’aprés ce systeme, peut se conserver
bon pendant plusieurs années.

Un pain de 100 grammes contient 40 gram, de farine de
blé et 20 gram. de sang. Il colile  centin et renferme autant
de nourriture-qu’un pain ordinaire de 10 ceniius. ;

. Le célébre professeur Giovani Polli suivait cette étudeavec
‘bea,ucoup d’intérét. - Le: professeur Lombraso dxt qu avec ce
pain-on peut guérir la pellagre.

. ‘Il est bien certain - ‘que le préjugé populalre, pendanl: quei—
que-temps, empéchera que 'on fasse usage de ce pain nou-
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veau, mais la victoire appartiendra au bon sens. Le peupla
s’habituera au pain de sang comme il s'est habitué & manger
la chair du cheval et des autres animaux. ‘
L’hygiéne pourra compter, maintenant, sur le pain de sang
comme devant étre le grand réparateur des forces aussi bien
que le grand dispensateur de la vie du pauvre.

F. X. Truper, M.D,

Pain de viande.

M. Scheurer-Kestner a découvert que la fermentation du
pain fait digérer complétement la viande. Il a trouvé que la
chair de beuf coupée par morceaux, et mélangée a la farine
et 4 la Jevuare, disparaissait entiérement durant la fermenta-
tion, cédant ses principes nutritifs au pain. Cette viande
semble en outre pouvoir se conserver pendant un laps. de
temps indéfini dans ce nouvel état; car des pains de viande,
fabriqués en 1873, ont été soumis & 'Académie des Sciences,
sans qu'on plt 'y découvrir de simples traces de vers ou
d’humidité.

Au début de ses expériences M. Scheurer- Kesmer employalt
la viande crue, dont il mélait trois parlies & cing de farine
et la méme quantité de levure. Il ajoutait assez d’eau pour
faire la pite, qu'il laissait ensuite fermenter. Aprés deux ou
trois heures la viande était disparue, et il boulangeait le pain
de la maniére ordinaire. Ainsi préparé, ce pain de viande
avait un goQt désagréable et sir, ce qu’on évite en faisant
cuire la viande pendant une heure dans assez d’eau pour
pétrir la farine. Il faut que la viande soit dépourvue de gras,
et n’avoir qu'assez de sel pour en corriger le goht, car le sel,
absorbant 'humidité de D’air, tendrait 4 faire moisir le pain.
On peut remplacer une partie du beeuf par du lard salé, ce
qui en améliore le gotit. La proportion de la. viande 4 la
farine ne doit pas excéder la moitié, de manitre 4 en assurer
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la digestion compléte. Du pain fabriqué avec une proportion
‘de veau convenable fournit une excellente soupe pour les
malades et les blesséc —»Sammry Record. -—Samtcman

Hotel-Dieu.

Les médecins qui ont visité régulierement les salles de
I’'Hétel-Dieu depuis le 1er juillet au 1er octobre sont MM. les
Drs G. O. Beaudry, L. A. E. Desjardins, H. G. Desjardins,
W. H. Hingston, A. C Macdonell A. A, Meunier, A. Plché e}
E. H. Trudel. .

Le Dr Brunelle y a éié aussi appelé quelq lefOlb

Pendant ce dernier trimestre, 542 malades ont été admw
et sur ce nombre 23 sont morts.

. 96 opérations ont été faites; voici les principales :

Par le Dr Hingston : o
Trois séances de litholritie ~ Une cautérisation &’hémor-
“  tenotomies - ‘ rhoide uréthrale.
Deux amygdazlotomies “ extraction de fragmentde
‘Une ablalion du sein cathéter métallique res-
¢ thoracentése o té dans I'uréthre:
“ paracentése du crine . * ablation d’hémorrhoides
* ovariofomie ¢ pied bot etc., etc
.  Par le Dr Beaudry : )

Deux fistules anales débridées Un pied bot
“  kystes sebacés enlevées = ** lipome au cou
Une amputation de la cuisse . “ " squirrhe & D’aisselle

o ~du pouce . . “ staphyloplastie
t resection du ler métatar- ¢ ablation d’un corps carti-
sien lafrmeux hyalin au genou
‘ yesection du Sme metatax- 4 cas de carie du calca~
sien . meum ‘
‘ amygdalotomie ‘ , Fte., etc
Par le Dr Brunelle :
Deux amygdalotomles ‘ Une réseclion de I omoplate

Une lithotomie - - - deviation du septum
% staphyloplastie” = “ syndactylie
“  kyste sebacé enlevé Etc, ete.
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Par les Drs Desjardins :

Quatorze cataractes -Deux trichiasis

Onze irid ectomies Une énucléation ‘
Neuf strabotomies ‘*“  ablationde hernie deliris
Six fistules lacrymales - & ¢ de staphylome
Cing cantoplasties ’I‘atouages de la cornée, etc.

Trois entropions

Les principales maladies chlrurgu,ales qul ont été rencon-
trées sont les suivantes :

Ulceres et plaxes 15 Rétrécissement de l'uréthre 2
Adénite 7 Hypertrophie de la prostate 2
Eczema ~ 3 Kyste de I’ovaire ‘ 2
Syphilis L 3 Incontinence d'urine 1
Arthrite o 3 Fistule recto vaginale 1
Cancer 3 Tumeur intra orbitaire 1
Coxalgie 3 Sciatique 1
Fracture 2 Otite ‘ 1
Bralure ‘ 2 Blessure 2 Ia cornée 1
Ecthyma . 2 Goitre 1
Synovite ‘ 2 Etc., ete.

Voici les principales maladies internes qui ont 6té traitées :
Rhumatisiie 34 Ictére 2
Fievres-: o 18 Nephrite 2 -
Bronchite - . 15 Epilepsie 2
Diarrhée = . . 14 Erysipele 2
Phthisie 13 Scrofule 2
Maladies du ceur 10 Gastralgie 2
Dyspepsie © 3 Péritonite 2
Pleurodynie -7 Asthme 2
Leucorrhée - -7 Diphthérie 2
Paralysie ‘6 Dyssenterie 4
Nevralgie 5 Anévrisme del’aorte 1
Pneumonie 3 Albuminurie 1
Métrite: ; 3 Hépatite 1
Entérite . : 3 Polyurie 1
Amenorrhée ‘ 3 Scorbut 1
Pleuresie 2 Etc,, etc. ‘
‘Hyperérme cérébrale - 2 ‘ '

- Fero. Sr. Jacques, B. M.
. Interne & P Hétel-Diets.
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De Vablation des tumeurs ‘du ventroe, considéréc dana sos
 rapports avec la menstruation, les appétits vineé- '
" riens, la fécondation, I’état de groasase
B ot I'nccouchement.

I’M‘ M. lo Doctour. PEBAN.

Depuis que le traitement chirurgical des tumeurs du
ventre s'est élargi an point de légitimer des Opératmns qm,
‘ autrefoxs, passaient pour téméraires, majs qui anjourd’hui,
sont généralement acaepcées ilest devenn nécessaive d’6tudier
avec le plus grand soin toutes les qunsuons qui se rapporient
a ce groupe d'opérations.

A ce point de vue, il est trois 6tats qm, chez la femme, ont
une réelle importance; nous voulons parler de la menstroa-
tion, des appétits vénériens, de la Iécondation, de la  gros-
sesse et de l'acte de I'accouchement. Déja, nons avons eu
souvent Poccasion de citer des faits tirés de notre pratiquo,
et qui se rattachent 4 cette double question. Le moment nous
semble venu de ne plus les laisser & Pétat isolé, mais de fes
grouper, de les composer et de prcsenter sous une for me ¢on-
densee ce quils neus ont appms ‘

' mnumcx DE LA MENST RUATION. ‘

‘ Pour examiner Vinfluence qui paraitrevenira la menstrua-

tion sur le résultat de I'ablation des tumeurs ahdommales et

: pelvxennea, il faut envisager celle-ci avant la puherté pendant

la période d’acmvw, utéro-ovarienne et apres la ménopause.

Nous ferons d’ahord observer que PAge auguel la mens-

tration s’est établie est sans dction dpprecmble sur lus résui»
tats & attendre de Ia. gastrolomie. -

to. Operaﬂons pratzqueﬂs avant la puberté. —-Il est exceptionel
que T'on ait & pratiquer l’opcratmn avani qar‘ les malades ne
soient réglées. Daxs les rares cas ol 00us avons dfi le faire
le résultata &6 favorable comime pour la plupart des grandes

. operazxons prauquees dans la’ jeunesse. Clest ce que nous
_ avons observé notamment sur une petite fille de douzg ans que.
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nous avons délivrée, en _]anv1er18'77 d’un énorme kyste der-
moide de la région ovamque qui avait 6té ponctionné 2 plu-
sieurs reprises et qui contenait plus de vingt litres de liquide-

20 Opérations faites pendam la période dactivité de Dutérus et
des ovaires. —Cette quesuon mémte d'étre étudiée a plusieurs
points de vue.

En regle générale, et Amoins de contre- indications qui vong
étre exposées, on ne doit pas opérer les malades pendant la
période menstruelle. 11 faut attendre que celle-ci soit com-
pletement passée. L’époque qui nous parait &tre préfera.hle
est la semaine qui succede i la cessation des régles. Toutefois:
cette ligne de conduite n’est pas absolue. En effet, certaines
malades ont des régles si abondantes et si prolongées quelles
épuisent et qu'elles compromettent leur étit général. Chesz

‘ d’autres, elles se prolongent sous forme d’écoulements san-
guins continus, accrus d’une fagon 11‘régullere par de vérita -
bles hémorrhagies, si bien qu'il n’est plus possible de distin-
‘guer la permde des menstrues.

Dans tous ces cas il serait dangereux d’attendre que la pé-
riode menstruelle smt supprimée et il ne faut prendre d’autre
objectif que ce que commande 1'état général des malades.
Nous n’avons jamais observé, pour notre compte, qu’il soit
survenu d’accidents 1mpu'cahles a une opératlon pratxquée
dans de semblables condmons K

‘ Crest i ici le lieu de se demander si les troubles de laT mens-
tmanon ont une mﬂuence sur le 1esu1tat définitif de I'opéra-
tion? Presque toutes les malades qa1 portent une tumeur du
~ ventre ou du bassin, necesmant une intervention chirurgi-
.cale, ont presenté ou presontent des troubles de la-menstrua-
~ tion caractérisés par des retards, une plus grande fréquence
ou des métrorrhagles A vrai dlre, ces désordres peuvent
mﬂuer sur le résultat définitif, mais séulement au mem-.
utre que gils etalent provoques par toul:e autre cause.
La penode menstruelle exerce .une influence appréclable
sur certamcs tumeurs abdommales et en pattwuher sur les
mybdmes uterms et perx—uterma Elle augmente con51derable-
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ment leur volume et modifie parfois leur consistance au point
A’y faire naitre de la fluctuation. Il se produit alors dans la
trame de la tumeur ure infiltration séreuse abondante,et cette
fausse fluctuation peut tromper le chirurgien au pointde le
décider de tenter une ponction. . Cette particularité, que nous
avons observée de préférence dans les gros mydmes sous-péri-
-tonéaux frappe d’autant plus I’observateur, que le volume et
la mollesse de la tumeur tendent & diminuver et méme & dis-
paraitre complétement quelques JOUX‘S apres que les reglcs ont
cessé de couler. o

Que devient la ‘menstruation aprés l’ahlanou des tumeurs
du ventre et du bassin? Pour répondre & cette question, il
faut nécessairement établir des distinctions suivant la nature
de l’organe qui donnait implantation'd'la tumeur et suwzmt
qu'il a été intéressé ou enlevé pendant. Popération.

il s'agit de tumeurs de larate ou du mésentére, ¢'est-3 dire
d’organes qui n’ont que des rapports mduects avec le systeme
génital, la menstruation n'en’ éprouve aucun retentissement.
Chez nos deux splénotomisées, la menstruation était difficile
et douleureuse avant l’opéranon etellea conservé ces mémes
caractéres apres- l’operahon Al n'en’ ‘est pas de méme’ pour

les tumems developpees sur 1&c ovaxres ou les hgaments
larges.: - ' -
© Si un seul ovaire est enleve, la mensnuatxon conlinue ré-
guherement par la suite, etla quanmé du sang écoulé ne
parait pas diminuée. Il est & refnarqueér, pour les malades de
ce groupe chez lesquelles le pedmuie dela tumeur avait 6té
fixé & Vangle inférieur de la plaie des parois, que, chez bon

: nomhre d’entce elles, pendant des ‘iois, quelquefois pendant
des années & ¢ haque époque menstraelle, la cicatrice cutanée

-laissa* suinter, par la surface de section de la trompe et du

‘ligament de l'ovaire enlevé, un liquide’ clalr et transparent
ou quelques gouttes d’un sang bien'coloré. :

’ Lorsque les de‘ux ovaires oint été’. excxses, il est exceptlonnel

de voir persxster I’ecoulement menstruel Toutefms, celui-ci
ne'se supprime pas toujours brusquement dés le premier mols
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qui'suit opération. On veit, au contraire, un effort hémor-
rhagique, se reproduire :souvent pendant quelques mois; en
méme temps que 1'on constate:qu'il perd sans cesse d’intensité

Un phénoméne trés digne d’étre noté, c'est qu’il est fréguent
de voir des malades qui ontsubi l'extirpation d’unseulou
des deux ovaires dans la semaine qui suivait 1a cessation de
leurs: régles,; &tre reprises d’un mnouvel écoulement cata-
ménial dans les:deux ou trois premiers joursqui suivent Popé-
ration. Cet écoulement a lieu d’ailleurs habituellement chez
les femmes 4 la suite de toutesles opérations. Il n'est pas
suivi de métrorrhagies. Il est sans influence sur lissue du
traitement. . Il trouve sans doute sa cause dans une sorte de
congestion pelvienne causée par le traumatisme. - -

Chez les malades jeunes-ayant subi-une ovariotomie, double,
et chez lesquelles I'ecoulement de sang menstruel avait été
supprimé, il est arrivé souvent qu'elles -ont pris de.l'embon-
point et que, & chaque époque, -elles ont eu des bouffées.de
chaleur du co6té de la face, de la plemtude du cdté de la pm-
trine, et parfois des pertes de connaissance. - - .

~ Lorsque I'utérus a été enlevéavec un seulou avec ]es deux
ovaires, la. mentruation se supprime  habituellement d’elle-
méme aprés. un ou plusieurs mois. . Cependant nous avons
vuun cinquiéme de ces mémes malades chez lesquelles la
menstruation a persisté avec régularité, bien, qu’il ne restét
d’autres vestiges des organes génitaux internes qu'une por-
tion plus ou moins complete du corps de- l’uterus Ce- phé-
nomene s'est-reproduit pendant plnsmurs années, lors méme
que les malades étaient 4gées au moment de | l’operatlon .t

 Apres l’ablanon du cor:ps de. l’uterus et des. deux ovaires, il

st commun de. voir, comme nous l’avous sxgnale pour V'abla.
“tion de I'ovaire, le flux catamémal 8’ etabhr a ’hypogastre au
niveau de la surface de section . du -COTpS ¢ de Tutérus.et.des
hgaments ovariques,au niveau de l’angle mfemeur de la plaxe
sur les points ou ils se sont . cmal;nses en.se onfondant avec
les l&yres. des parois: abdommales Get écoulement sanguin
“est. plus ou moing abql}dant Cette peralstance reguhere de
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P'éconlement menstruel aprés P'ablation du‘c“oxjps de l'utérus
et dés ovaires, nous a souvent donné 3 réfléchir. Clest pour
éviter que le sang neé vienne & tomber dans le péritoine et a
cause des hématociles, que nous avons abandonné pen-
dant longtemps notre premiére méthode qui cousistait a re-
mettre les pédicules ovariens .dans le ventre aprds les avoir
excisés, ayant observé des maladesainsi opérées qui, & chaque
époque menstruelle,éprouvaient des douleursintenses au fond
du hassin. . C'est pour un motif analogue-que. nous-avons
posé en principe, autrefois, que dans 'ablation de 'utérus par
la gastronomie, il fallait enlever. en méme * temps . les deux
ovaires pour-éviter I'apparition des hématocéles au moment
des régles. Cette particularité . s'était produite, en effet, chez
une des malades auquelles nous-avions enlevé en méme temps
que 'utérus un seul ovaire. A P'époque menstruellesuivante,
la malade, chez lagnelle I'opération  avait pleinement réussi,
succomba par suite d'une hématocéle pelvienne provenant de
Povaire conservé, comme nous piimes le constater i lautopsie.
Depuis cette époque, nous avous trouvé plusieurs malades
chez lesquelles nous n’avons pas cru devoir suivre cette ligne
de conduite, parce que I'ablation du second ovaire présentait
des difficultés sérieuses et chez’ lesquelles nous ' avons cru
devoir le laisser dans la cavité pelvxenne ol il devait néces-
sairement s’atrophier. Les faits de ce - genre, tirés de’ notre
pratique,sont actuellement assez nombreux pour nous provver
- que le cas malheurenx gue nous avons observ(, 6tait exception-
nel; et nous w’avons pas v le ‘méme acmdent se’ reprodmre,
lors'méme que Pitérus seul avait 816 enlevé ‘tandis que ]’un
et m8me les deux'ovaires ‘avaient été conserves ‘ T
Tl n'est pas possxble d’admettre’ ‘que Pécoulement: sanrrum
qui se continue:dans ces con.dmons soit de méme nature que.
de’'véritables regles nées s0us Yinfluence de Povulation, puis-
‘que-cellexci setrouve: nécessaxrement ‘supprimée. 'On a donc
cherché é‘l’exphquer par une sorte d’habitude orgamque
Ce'mot lui‘méme ne fait que masquer ‘une incounue,-puisque
le Tiolimen continue'd'se ‘montrer avec une parfaité régula-
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rité, et avec non moins d’abondance que s'il se fit agi d'un
réel travail d’ovulation, chez certaines..malades, tandis que
chez dautres le travaxl de la menstruatmn se trouve com-
plétement supprimée.

INFLUENCE SUR LES APPETITS VENERIENS.

Il est difficile d’obtenir des renseignements précis des ma-
lades sur les différences qu’ellés’observent -dans les appétits
vénériens lorsqu’elles ont &té soumises & 'ablation des ovaires
et de I'utérus. La plupart se prétent mal & ces mterrogatmns
d’autres sont disposées & exagérer les sensations qu'elles
éprouvent. L’ablation d’un seul ovaire ne parau pas modifier
en rien ces appétits. Il résulte de renselgnements (qui parais-
sent sérieux, pris chez des femmes encore jeunes & qui nous
avions enlevé les deux ovaires, quelles éprouvent les mémies
désirs et les mémes sensations aprés qu'avant Popération. 11
en fut de méme chez des malades auxquelles 1’utérus fut en-
levé en méme temps que l'un des ovaires oules deux. Comme
la plupart de ces malades  étaient agées, efles paralssaxent
plus mdxﬁerentes aces quesnons

‘ INFLUENGE SUR LA FIQCONDATION

En ce qui concerne Ia fécondation, nul doute que 'ablation
du corps de I'utérus et celle -des deux  ovaires la rendent im-
possible ; mais, pour ce qui est-de I'ablation d'un seul ovaire,
elle ne parait modifier en rien la facilité avec laguelle la fé-
condation s’exécule. Notre premiére opérée avait eu cing
enfants avantd’ tre soumise & I'ovariotomie. Elle en eut deux
dans les trois années qui suivirent, bien que . l’operatmn ait
nécessité le décollement d’adherences générales ¢t la résec-
tion du grand épiploon. P1u51eurs dames, qui étaient ma-
riées, ont.eu un enfant moins de douze mois aprés ’opération,
d’autres deux ou trois enfants dans les deux ‘trois ou quatre
années qui suivirent. Les jeunes filles qui se sont, mariées
dans les années qui ont suivi I'opération sont deverms encein-
tes presque immédiatement apres le marjage. Toutes Tes pro-
portions gardées, il semble que. les malades jeunes. opérées
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d’ovariotomie, ont eu plus de facilité que d’autresd étre fécon-
dées et Popération a méme eu cet avantage que quelques-unes,
qui jusque:ld avaient é1é stériles, Pablation de Povaire malade
a facilité la fécondation. Il est & présumer que, dans ces cas,
la tumeur avait été elle-méme  une des causes de la stérilité.
Cette heureuse influence semble agalement s'exercer sur la
grossesse et P'accouchement.

‘ !NFLUENCE SUR L'ETAT DE GROSSESSE.

Lablation des tnmeurs du ventre, envisag6e dans ses rap-
ports avec I'état de grossesse, souleve plusieurs questions et
exige que nous entrions dans quelques développements,

Drabord, peut-on opérer pendant la grossesse? Il est bien
entendu que, pour résoudre cette question, nous ne devons
pas nous occuper de ces cas tellement urgents, qu’il importe

‘d’opérer au plos 1ot porr sauver la mére et sany méme que
le chirurgien ait le temps de se préoccuper de Vavortement.

‘A cOté de ces cas d'urgence, il faut placer ceux od la gros
sesse est nécessairement méconnne pour des causes dont nous

" ferons connaitre les principales, et dans lesquels le chirurgien
pratigue une opemnon reconnue nécessrm bien qu’elle plt,
a la grande rigueur, éire différée. ~

Les cas dans’ lesc;uels I'état de grossesse peut étre méconnu
sont d’ailleurs peu fréquents. On les observe surtout lorsque
la conception est de date récente, remontant un ou deux
mois, par exemple chez des femmes mal réglées et sujettes &
des retards. ' Chez la malade dont nous avons publié 'obser-
vation’ (Clinigues de U'hépital Saine Louist. I, p. 678), nous
ne songeimes méme pas & la possibilité d’une grossesse, la
malade ayani eu ses dernréres régles environ un mois avant le
jour ol nous nous décidimes 4 Vopérer. Chez d’antres ma-
lades les troubles de 1a menstrustion sont encore plus pronon-
cés et de datesi ancienxe que le chu‘mgxen ne peul guére étre

mis sur’ la voie d’une grossesse commencante, lors méme qu’il
tient compte des signes locaux et des symptdmes fonctionuels,
Lorsque la grossesse est parvenue déja & une période avancée,
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il esthabituellewent facile de la reconuaitre. Cependantil est
des cas ou elle est masquée par d’énormes productions ova~
riques, mésentériques, utérines ou le diagnostic présente les
plus grandes difficultés. G'est surtoutlorsque la cavité utérine
est refoulée en arriére par des tumeurs fibreuses ou fibro-
kystiques développées dans les parois, qu'il devient impossible
de reconnaitre son contenu a l'aide du palper et des moyens
d’exploration, comme cela eut lieu dans 'observation 213 du
tome 1er de nos cliniques. Si, en outre de cette condition lo-
cale, la malade est & un ige ot il n’y ait plus beaucoup lieu
de songer a la grossesse,si de plus eile est venve/depuis plusieurs
anpges, en dépit de quelques symptdmes fonctionnels qui
auraient pu donner I’éveil & son esprit, il est fort & redouter
gu'un chirurgien, mAme trés attentif, ne soit trompé par la
malade et disposé a s’abuser dans de semblables circonstan-
ces. Clest parce que de tels faits sont loin d'étre rares dans
la pratique d’un chirurgien exercé qu'il doit avant tout, lors-
qu'il est en présence d'une tumeur méme ancienne et volu-
mineuse de V'ovaire ou de I'utérus, rechercher avec le plus
grand soin si la coexisteuce d'une grossesse n’a pas lieu et
pour peu qu'il y ait des doutes, ne se décider & I'opération
qu’au moment ou elle est absolument urgente.

Lorsque V'état de la grossesse n'est pas douteux, si le chirur-
gien se trouve en présence d’une tumeur liquide ou solide
qu menace P'existence de la malade, quelle conduite doit-il
tenir? Doit-il, comme lindique certains chirurgiens, Iui re-
fuser tout concours et la laisser succomber plutdt que de- ten-
ter de la sauver en recourant & une grande opération ? Ceux
qui- professent une semblable opinion se fondent sur ce fail,

“que les opérations pratiquées sur les femmes enceintes les ex-
posent & des hémorrhagies redoutables, surtout si 'opération
a lieu au voisinage de la cavité pelvienne. . Ces -craintes ont
étésingnliérement exagérées et les faits tirés de notre pra‘uque,
sont assez nombreux pour démontrer que ces dangers, en par-
ticulier celuid’une hémorrhagie, n’ont pas Pimportance gu'on

eur attribue. Les. succes ont 6! aussi nombreux chez’ les
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malades opérées dans I'état de grossesso, que chez col]es opé-
rées dans d’autres con(huons I ne faudrait pas hésitor A inter-
venir en pareille. occurence, si (,ela étalt néceqsaum pom
smvggarder la vie de la malade.

Majntenant que nous voici p]us mqsurd% sur Pigsne qlm
peut avoxr, pour une femme enceinte, un traumatxsme (*hn-
rurgical entrepris sur Pabdomen ou sur Pun des organes pel-
viens, il importe également de connaitre I’ mﬂucu( e que peut
aveir une telle intervention sar la marche de la £rossesse.

D'une fagon générale,et nous fondant sur dos Tails que nous
avons py observer,nous disons quel’ on est d’autant plus endroit
d'espérer voir la grossesse conmxuo son cours qu'elle est
encore plus prés de son début,au moment ol Pon opérej que
Yorgane sur lequel le chunrgmu agilestplus distani, yAnatomi-
quement et plus indépendant, physiologiquement, dc Futérus
gravide ; enfiy, si lopération intéresse utérus lujsméme, qiie
le point de l’orga"xe sur lequel on agit est plus éloigné de
Iinsertion de P'eeuf, sur le LOl ‘par exemple, plutdL que sor fo
corps de Putérus,

La pr;emxtre de ces plOpO‘SlthﬂS, I’avmtt,mnnv 251 :1 a-
tant moins 4 redouter gue 'on. op:'w’ 4 une époque plus rap-
prochéedu début de la grossesse, — nous semble suffisamment
élablie par certains faits denotre pr atique. en voici quulqungr
uns aussi résumés que possible.

Obs. 1. =~ En Avril 1876, nous opérons unmeurxn Iunmt, de
23 ans qui porte une tumeur liquide enkystée insbrée dans
la région ovarique gauche, Cette jeune femme est trés fral-
che, a toutes les apparencebﬂ’une bonrm santé, malgré Pexis.
tence de la tumeur. < Elle a déja eu un, r*ufam et va ges dor.
nieres regles; il y a environ un mois: ‘

‘Bien que,@’aprés le dire dela malade,cﬂtw tumeur n Lﬁtquv
huitmois de date,qu'elle n’edit jamajs 618 ponmonuve.que 501
volume it reiamexnent considérable pour un déhnt auesx
rapproché, que- sa surface présentait quelgues efpaces Lris

‘durs, que nous supposions, du reste, de nature aréolaire, el
qi’il existit un peu d'edeme [des parms ventrales au mwau
de ’hypogastre, nous nous demdames 4 Vopbrer.



512 L’ABEILLE MEDICALE.

L'opération nous montra qu'il s'agissait hien &’ une tumeur
kystique devdoppee sur l'ovaire gduche, mais que la poche
qui la formait avait une surface irrégulitre, grenue et ru-
gueuse, comme couverte de gouttes de cire et gqu’elle élait
de gris brunilre et terne. La consistance de cette paroi était
des plus ferme et méme trés dure, I'épaisseur de coupe con-
sidérable, d'un centimétre et demi 12 ou elle étaitle plus
mince, de prés de quatre centimétres dans dautres endroits.
En méme temps, une grande {range du grand épxploon, qui
était adhérente a laface antérieure et supériene de la tumeur

vers son ¢Oté exlerne, & droite, avait manifestement subi la
dégénérescence cancéreuse, comme la tumeur sur laquelle
elle avaitpris de grosses anastomoses V&SCUI&]I‘GS

Nous liAmes et nous excisimes toute la portion du grand
épiploon qui mous parutmalade, I’autre part, mous allird.
mes, autant que nous le plmes & travers langle inférieur de
la plaie, le pédicule dela tumeur qui venait de Dlovaire
gauche, pédicule qui était assez long un (quinzitme de centi-
métre) et irés gros. En agissant -ainsi nous voulions laisser
dans le ventre le moins possiblede tissus douleux. Le reste
du péritoine nous parut un peu rouge, mais sain et peu dis-
posé dsaigner au moindre contact, ce que nous unputdmes
justement Al’état cancéreux et non pas & la gravidité de l'utérus
que nous ignorions.

Cette malade guérit 1rés rapidement et sans mcxdentpap
ticulier. Elle se levait le vingtiéme Jjour, quittait la maison
de santé avant un mois écoulé. Les réglesn avalentpas re-
paru, ce dont nous ne nous preoccupames en aucune fagon.
Ala fin du mois de juin suivant, nous flimes avertis par nos
confréres les docteurs I‘011cques et Chalvant. que lamalade
étaiten proie 3 une péritonite aigué due  la récidive etala geé-
néralisation rapide de l’aﬁectxon cancéreuse Pendant la durée

de cette péritonite sy“ncomauque se fit, spontanement l’expuI«
sion, en bloc, d’'un enfant a terme. .

Voici maintenant une observation pour. etabhr que Ia tolé-

rance de l'utérus gravide parait étre bien moindre, en pré-
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sence des zraumatxsmes chu-urrrxcam: intéressant 'abdomen
quand Teuf a déja-acquis un certain volume., Tci encore,
il s’agit de Il'extirpation d’une tumcm- kystique de I'ovaire,

mais cette fois de bonne nature. ‘ ]

'Obs, II. — Ala fin d’avril de la méme anm,L 8’ &ait conﬁée
A nos soins une femme de 36 ans, ayant touJours 618 fort do-
hcatf}, portantune hémiplégie facmle depuis I'enfance, sujette

& ces troubles et & aménorrhée. Elle élait venue a nous
pour une tumeur kystique qui avait 616 reconnue il y a plus
d’'un an. Le venire &tait énormément. distendu, la malade
n'avait pda vu ses régles depuis cing mois, ; elle ne conservait
ni aliments, ni boisson, sa santé était absolument compromisc
et sa faiblesse extrdme. Par la palpation, il était impossible
de reconnaitre I'existence d'une .menibrane enveloppant le
liquide ; par conlre, la percussion donnait les limites habitu-
ellement présentées par les tumeurs enkystées de Povaire.
Le col utérin 8tait exhaussé, un peu devié 4 droite, gros, un
peu mou, mais non ouvert. Une ligne 1égérement brune pou-
vait étre reconnue. sur le ventre; laréole des seins élail
rose plutdt que brune ; les ycorp’usgules de Malpighi peu ap-
parents.

-En raison de 1’étdt g«,neml et de 1’1nLensx&é des troublcs
dwestnfs, jeme decxdal fau'e une ponction dans les premiers
jours de mai ; elle. donna 22 lilres de liquide - transluc:de,
légérement v:squet.x et ﬁlant manifestement @’ origine kys-
tique. A la suite, les vomlssements dxsparalssent la digestion

-s’améliore, les forces reviennent. ‘szsﬁleglesﬂne‘repm aissent
toujours pas. - :

Dans les jours qui suivirent la poucuon en praquuant le
palper du ventre, on sent superficiellement une tumeur mol-
lasse qui se lalsse facilement déprimer par la main, mais dont
il nest pas posszbie de saisir nettement les parois, quoique
les parois du ventre, trés flasques, ne- smeub {ue pey reve-

nues sur elles-mémes. Plus . profondement on sent. une
‘tumeur plus pem:e, plus consistante et plus fixe. Est-elle
‘CODS\“{lh.lpe par  l'utérus gravide? N’esl-ce, au contraire,
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gu'uné masse ovuldire ou une petite loge avoisinaint’ e’ pédi-

‘cule ? Dévant Vimpossibilite ‘@arriverad une’ ‘certitutle ‘abso-

lue, tous 'rious décidons 3 différér autant’ que*nous le p0u~
vons le moment de 'opération.
‘Mais & mesure’ que le- kyste se rempht repax"ussent et

' auomentent -d'intensité les trouhles dwestlfa. A-la fin de

mai, la'tameur ‘a'Teptis 3 peu prés son précédent volume, la
malade ne conserve plus d’aliments, ‘elle-a reperdu ses forces
et elle’est menacée d’une mort’ prochmne -

Nous avons l’esperance de la sauver én nous decxdant a
opérer ; Topération ‘pratiquée: le 8 juin met 4 découvert un
kyste multiloculaire pédiculé sur Vovaire droit, dont:laface
antérieure ‘présente quelques adherences eplploanes molles
et sans ‘résistance ; puis,en arriére et au-dessous'de lui, un

“utériis gravide dont de ‘fond est un pew’ devu,a.gauche.
-Tiévacuation du contenu kyslique, Textirpation du'sac et la

ligdture du'pédicule furent faits suivant notre procedé ordi-
naire. Pendant tout le temps rous cherchimes ' éviter
I’ utérus, nous efforgant méme de I'ébranler le moins possible.
 Au cours de cette opération nous plimes nous ‘assurér
combien tous les organes du petit bassin étaient fortement
gorges de sang et augmentea de volume. Ainsi 1’:1’t1‘~’o“mpe
drmte et son pavillon, qui, ‘accolés an ‘kyte, durént &tre-liés
avec le pédlcule de ‘celui-ci, étaiént' d’un rougeardoisé et
con&derablermnt. amplifiés. Le sang qui les gorgeait Stait
en si grande abondance que Iorsque nous‘elimes, - eofime
d'ordinaire, placé nos ligatures métalliques deﬁmhves et
bien serré celles-ci, le sang emprisonné dansla portion:de
trompe et dans le pavillon situés ‘au-dessus des ligatures
reflua avec as’se’az'd’abonddnée, au moment de la section, pour
former presque un jet. Au demeurant, nous restdmes tou-

jours absolument maitres de I’hemostase etil'n’ y eut avcun
" accident & clgnaler. ‘ -

Pour‘en revenir-auw produit-de la concephon ‘qui’ doit faire
le sujet principal de cette note;’ nous dirons’ que‘les siites'de
Popération furent ‘des plas: simples dans Tes denx’prémiers



LABEILLE MEDICALE. ‘ 515
jours qui la suivirent. Versla fin du troisidme jour, quel-
ques coliques se firent sentir dans la fosse iliaque droite.
'Comme, malgré cela, il n’y avait aucun symptdme de péri-
‘tonite, et que l'on craignait que le inaintien de la glace en
permanence sur le ventre qui avait été prescrit ]usque-la ne
devint préjodiciable au fmtus, on fit enlever les sacs de glace.
La quatriéme journée fut un peu moins favorable. La nuit,
un commencement de travail d’expulsion de 'ceuf, mais trés
manifeste, se produit. On parvient i 'enrayer avec de petits
lavements laudanisés. La journée du lendemain est encore
assez pénible pour .la malade, et dans la nuit qui suivit (4e
_jout) les .douleurs reprennent et lexpulsion d’un fmtus de
quatre mois et demie -eut lieu & une heure du.matin ; quel-
© ques minutes plus tard la malade était déhvrée, ot comme
-elle avait perdu, pendant 1"ac_coucheme‘n,t, plus de sang (ue
ne:le comportait son état d’extréme fajblesse, un gramme
d’ergot de seigle lui fut administré.

Les suites' de la gastrotomie exigérent un peu plus de
‘soins que pour les autres cas simples; la durée du traite-
ment consécutif fut surtout un peu accrue, puisque.ce n'est
que le 9 juillet, un mois aprés Popération, que la malade fut
.assez forie pour quitier la maison de santé et &tre transportée
a'Rueil. Mais le changement d'air acheva de la remettre
trés rapidement. o Lo
Notre seconde . pr oposumn que l’avortement esl, d’autant ‘
-moins & redouter que - 'organe sur lequel a agi le chirurgien
- est plus éloigné, anatomiguement, de I'utérus, et, physiologi-
quement, plus indépendant de lui, pourrait se passer de dé-
mounstration. Toutefms, puisque .nous venons de montrer
- comment les choses se sont passées pour les opprahwns ayant
eu la région de 'ovaire pour sidge, nous allons citer un cas
de grossesse coexistant avec une -énofme tumeur fibro-cys-
tique de 'utérus, et ce sera, en outre, une.occasion de faire
,comprendre comment une tumeur aréolaire, trés volurm«
neuse, peut: masquer un état de grossesse déja:avancée.
- Ops. 1II.—Madame X nous est adressée: de Liage. Elle
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est Agée de 43 ans.  Elle est veuve depuis neuf ans. Elle
porte dans I'abdomen une énorme tumeur. - Celle-ci date de
plus de trois ans. Pendant son évolution et surtout dans les
derniers mois, elle a causé 4 1a malade des.douleurs horribles
qui l'ont complétement épnisée et jetée dans le dernier
degré de maigreur ot de.faiblesse. - Ses pertes répétées ont
contribué & hiter la production de cet état ; enfin le volume
de la tumeur est tel que laicompression qu’elie exerce sur ls
tube digestif rend impossible la cons- rvation et Yassimilation
des rares aliments qui sont ingérés.

La tumeur remonte jusqu’a 1'épigastre et's’ engage sous les
Typochondres, qu'elle distend. Sa forme est assez réguliére-
ment globuleuse ; sa surface lisse et unie. La ‘consistance
nwest pas uniforme. Manifestement ‘solide dans sa ‘moitié’
droite, elle est nettement fluctuante 4 sa gauche. Par en
bas, cette tumeur s'engage profondément dans I'excavation
pelvxenne. La vessie est fortement entrainée en haut par la
tumeur. Sa cavité -est disposée en bissac par suite de la
pression qu'elle regoit de la symphyse pubienne. Le toucher
vaginal permet de reconnaitre que l'utérus est fortement
remonté ; si loin qu'on engage le doigt, on ne peut en at-
teindre le col. On rencontre senlement une surface globu-
leuse, sohde, de consistanice fibreuse, qux proémine dans la
cavité pelvienne.

. En combinant le palper hypogastrique avec le Louc,her va-
gma,l eten lmprxmant des ‘mouvements & la masse morbide,
on s'assure que ceux-ci- se transmetient 3 la pomon de tu-
‘meur en rapport avec'le.doigt qui est dans le vagin,

La diagnosts de tumeur fbro-cystique de l’uterus ayant
élé porté, en raison du degré extréme - depulsement dans
lequel était tombée la malade ‘de Pinsuffisance. inguistante
que presentment la nutr‘uon, 1a ‘respiration -et. 'hématose,
nous nOuSs - décidames é»wellter l’exurpauou de la tumeur
| COMME TeSSOUrce. dermere‘ - S AT

" Par une.incision tres lonaue Lute aux paro,s, nous fimes
préalablement la ponctwn de ulveraes coaes hquxdes conte-
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nues dans 1'é épaisseur de la tumeur, afin de rédmre amsx,ﬂ
autant que possible, le volume de celleci. - Nous obtinmes
dela sorte C.x litres d’un hquxde séreux; bxen "hmmde, dont
les couches profondes seulement amverenb un peu. teintées
de sang. Puis nous attdqu?xmes la’ portion fibreuse en met-
tant en jeu notre méthode de morcellement, afin de ménager
complétement le sang de cette malade, deja si appauvrie.
Mais auparavant, une grave comphcahon 's¢ présenta qui.
devait prolonger la-durée de Iopération. Il ne s'agissait de
rien moins que de décoller de la’ surface de “la tumeur ung
large coque cellulo-séreuse, trés riche en .vaisseaux; surtout
& mesure que I’on avancait dans le fond du bassin et vers le
- voisinage de l'utérus, et qui n'était autre que lelarge repli
‘forme par les hcaments larges. amphﬁes et cmﬂant un utérus
que nous ignorions étre gravide. IR
.. Ayant réussi. dans cette. tiche, une autre’ dxﬁiculté surg\t
‘ yLa vessie, que nous avons vue &tre entrainée en haut et en
‘avant de la tumeur, n’était p!us adhérente 2 celle-ci, avait
_tendance A &tre sans cesse expuisee hors du ventre, et il
fallut, pour la tenir: redmte, Te nvelopper dans une serv1ette‘
chauffée et Ia faire maintenir en place par un aide.

Lorsque nous procédémes défisitivement & I’ablatxon dc la
~“»tumeur nous vimes qu ‘elle se rétrécissait brusquement dsa
base et qu'elle smséraxt dxrectement sur un corps utérin trés
-volumineux et qui paralsaaxt s1mplement h}pertrophle,
comme cela se: voit avec certains fibromes interstitiels.” Cetle
portion du corps: utérin “avais environ’ douze centimbtres ‘de
"dlamette. Nous traversa.mes done la: parm utérine au niveau
- du point'ch ﬁmssaxt le fibrome; avec deux: fortes épm;,les‘
-~ placées en’croix ; ‘elles nous. ‘servirent i maintenir une hga-
“ture définitive falte ‘d’un fil metalhque - Cetie $urface uté-
" rine, liée; representax* le fond -et-une. peme ‘portion de la
‘paroi. antémenre et supérieure de 12 matrice. . Elle fut fixée
~ en dehors; vers- Tangle inférieur dela plale. ai momentde
las fermerure du ventre.. Quant & la: Loque cellulo—sereuse,
précédemment. decollee, ‘elle fut ‘étalée ‘au devant du corps
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utérin et maintenue lmemrement dans -cette position-en la
traversant 'par les sutures profondes et les:épingles des sulu-
res entortillées qui devaxen* fermer la plaxe des: paroxs ahdo-
minales." : ,

- A la fin de 1’0pérat10n alors que nous: procédmns ala
réunion des parois ventrales, devenues excessivement l4ches
.eb ﬂasques, nous n'avions-pas été sans nous apercevoir que ce
qui- restait de P'utérus. présentait encore un.-volume insolite.
Mais nous ne pensions:qu’a: une - kypertropliie et, viv V'état de
la maladé et la durée déja longue de l’opératwn —deux
heures et- demle,—-nous crumes prudent de ne pas aller plus
loin..

- Lorsgque:nous. vimes la- malade le. lendemam elle etalt sous
Tinfluence de douleurs expulsives qui- furent’ suivies de-l'ex-
pulsion d’un enfant de cingmois et demi. Le detachement

~du: placenta s'était fait:spontanément et la malade ne poussa
~un-cri qu'an moment od l'enfant franchn la vulve >Il ny
eut-aucune hémorrhagie. = : : -

81l ‘est:déja- remarquable qu'une opéranon d’une ausm
large étendue et:sur des organes aussi fortement: vascuiansea
ait pu étre faite, grice a nos- pmces hemostatxques et-dnotre
procédé de morcellement avec.une perte desang insigni-
fiante, il ne Dest pas:moins de voir avec guelleymmphclte et
~quelle rapidité cetfe: .malade a guém Elie .put. se lever
des. le vingtieme jour, et sielle attendit jusqu’au trentieme
jourpour rentrer chez elle, en Belgique,ce fut Ja rigueur.du
‘temps qui Pempécha de - se. metlre -en route. qudtre o, cmq
jours plus tot.. T s :

Nous. armvons a, l’ablatlon des tumems sxegeam sur'le col
de Lutérus envisagée dans- ses rapports avec la grossesse.

- Ges tumeurs' peuvent étre. des po]ypes deS kystes, desﬁ
brome< ou des cancers. : L

“Dabord, dans quels cas l’ablauon peut elle éhre légmmée
Il 0’y a que deux conditions: 1. ‘Ia- tumeur menace:d’empé-
- cher la: grossesse: d’arriver a: son, terme 2. elle devxendra un
obstacle sérieux-pour l’accouchemert b
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Sl cest: wn ‘polype’ mséré sur'le col on dans*son vonsmage
dans sa.cavité, qui; par'des pertes Tépéties; fmt rédouter que
le cours de la‘grossesse ne soit mterrompu' il faut Penlover
en: donnant la'préférence -au proceds: d'extwonou qui sera le

- mioing 'susceptibled ébranler - ‘Tutérus,-par : ‘exemple la hgn~
tuie: ou Pexeision par broiement: s encove Pdrrachement wni
a la torsion, mais faite avec de grands ménagemonts: '
-~ Potir les-kystes, on peut s'en tenir & la-ponction et fuire
celle<ei: de‘bonne “heure -si le volume de la-thmeur estitel
quil: ‘puisse géner l’amplnatwn et-le mouvement.d’ élc:wauon
de la:matrice,: ou rattendre le- momem de l'accouchement; 8i
la: bapa.m térdu kystes ne parait: devomdevemr un: obstavle qne ,
‘pour-le passage du’produit. de la “conceplion. ‘
- "Pour les:fibrdmes.du col, la ‘régle nous pawn devow*étra :
celle-ci ::attendre - toutes . Ras fois ‘que - le corps ' fibreus ne
détérmine pas de perte et:qu’il ‘est-eneoreide volume ‘asse
petit pour 1e devoir pas géner Paccouchement. iAun-contraire;
s'if'cause ‘des: pertes abonr};ames et fréquentes, Penlever sans
attendre quiil axtprovoqué un ;avortement.: Nous avons pu
'agu ainsiel permettre d.la ‘grossesse d'atteindre A A don terme.

-8i le”corps fibreux est assez volumineux- pouc: qwil seiticer-
‘tainqu'il s'opposera & Paccodchement, on.‘peut thztev'emrv
‘deux-conduites : Ienlever des qu'il-est reconnu ou,au con-
traire, ne le fau’emu’du moment méme :de. P'accouchement.
Nousavons eu-loccasion d’agir. de--I'une et.de l'autre.ma-

"nigre; el-nous nous~croyons~autome dire, en. tenant compte ,
des faits de notre. pratigue, quil nons parait, pxéfe,rahle d’m«
terverur plus tot que plus tard.. o G
Avec les tumeurs cancexemes, est xl be‘som de Ie ¢lwe, 14
‘ snmanon -est 100}0ur5rdeploranlew empomser, dest vouer 4
‘peu prés stirement les malades & des pertes répélées, 4 une
-généralisation’ de laﬁectwn & nne grande - partie de. Patérus,
-generahsatmn squif se'tfait d'ure fagon extrémement. napxdﬂ
‘dans “ces tissus- excepuonne’liemem -vascularisés; Cesten
‘outre, expanr la-malade &un- cds des. ;ﬁus' emba.rrassaats s&t:”
‘des plus ‘graves ‘de: dystome. Pour:tous’ r*es mmxfs, noug
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croyons que les tumeurs -cancéreuses qui affectant Ie col do
P'utérus pendant, la. grossesse, doivent dtre enlevées, si elles
sont reconnues, dés les premiers mois de celle-ci.; ‘

C'est le moment d’examiner quelles conditions pa‘rticuliéres
présente ablation des tumeurs pendant la grossesse et aussi
quelle -influence une. semblable- mtetcvenuon peut presenter
sur les suites de 'accouchement. .

La premiére de ces questions ne .nous occupeta qu un in-
stant. Quelques chirurgiens avaient avancé, nous nesavons
trop d’aprés quelles données, que D'état de grossesse, au mo-
ment d’une opération pratiguée sur-I’utérus ou au niveau du
bassin; exposait les malades-a des hémorrhagies abondantes,
A peu prés impossibles d  maitriser et si dangereuses qu elles
contre- mdlqualent toute’ opération. Nous n'avons pas viL
qu'il'en fit ainsi. Il n’est pas douteux que la vascularité de
l'organe gestateur- et de: ses annexes en -soit considérable-

ment augmentée pendant l'état de grossesse, mais: elle ne
Test pas'au point gu'une. bonne - hémostase ne puisse étre
assurée au moyen du pincement ou de. notre procedé de mor-
cellement -—qui ménage en outre la.quantité du sang dont la
malade ‘se, trouve spoliée,—s’il s’agit de l’extractmn d’une
‘volumineuse tumeur solide. - Nous ne. nous “arréterons pas
davantage & retorquer cette opunon erronée qui 2ujourd’hui
est méme abandonnée par ceux qui Pont un. instant soutenue,

‘Quant & l'influence qm parait revenir 4 Iablation des tu-
meurs de Povaire, du voisinage de T'utérus ou’ méme de l’u-
térus sur les ‘suites de couches, elle est de trés peu dimpor-
tance ou méme nulle. Chez toute= ros malades, les suites ont
- 616 tellement. simples; si heureuses, comme: cela a été déja
 signalé par bien- d’autres ohservateurb pour . des opérations

pratiquées sur d’autres régions. plus. éloignées ;de 'utérus,

que nous nous -expliguons difficilement les vives appréhen-

' sions qui ont ét8 manifestées & ce propes par quelques chirur-

giens qui'se sont. peut-8ire -irop .hatés. de. generahser apxe=
“guelques revers dont ils auront été. temoms. T

- Une femme de 28 amns, réglee pour la premlere fcus a 17
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ns, qui avaxt eu déji deuy grosses~es A terme et deur avor-;
iements, se présente & notre service en aoit 1875, ‘Elle porte,
‘au-dessus de I'arcade crurale droite, une tumeur bienlimitée,
ovoide, dentla direction est sensiblement pznallele a celle du
ligament de Fallope. “Cette tumeur date’ ‘de trois ans et est
apparue i la suite de la’ dermere grossesse.” Pendant deux
ans, elle n acqun que ‘peu de volume ; mais, depuis un an,
et surtout dans les deiniers -mois, l’dccrmssement qu eliera
présenté est considérable et mqumte vivement. la malade- ‘
En “effet, cette tumeur forme actuellement un relief de 5
cenhmetres dé. hauteur ‘et _mesure 18 centimétres de long,
sur' 7 de- large Par ‘les caractéres qu’elle’ présente, nous-
‘cmyons pouvoir afﬁrmer'qull sagit ‘d’un ﬂbrome, et il est
-mamfeste qu'il est situé dans les  couches profondes dela
‘paroi abdominale. Ce: ‘fibréme: esb aecolé aLIJourd’hul au
. bord supérieur de l'os iliaque ; il- adhére intimement aux
“partles profondes, et il estle siege de douleurs lanomantes
‘vives, qui rev1ennént par acces, ‘sont réveillées par un frot-
tement ou un mouvement brusque, et reparmssem parfma
‘ ’sponlanement '

w ablation nous paxut urgente, bxen que la melade fut en-
fcemte Nous la pranquames en septembre, la grossesse étant
- alors a son 7e mois. L’ operatlon nous. condulsxt Jusque sur
le feuillet pametal du pentome, 4 Ia face ex terne. duquel le
fibrome smséralt sur un espace quadrllatere ‘de 10 centi-
metres de long sar 4 de large N ous nous’ gardémes d’excxser‘
cette ‘poiiion ‘euse. L’adherence s jfalsalt par’ une
~lame d’un deml-mxlhmetre d’epalsseur, qui appartenau
E plutol; 4 une sorte d’enveloppe propre.du ﬁbrame qu'ay péri-
toine, ‘Nous excisimes au-dessus de . cette lame ‘adhérente,
~que nous lalssémes en p]ace et que nous’ nous born&mes a
. ‘gratter avec la lan du blstourl La plaxe fut suturée apres
vfdx-amage prealah_ ‘ ‘
B guemson fut - tres' rap1de., La malade sortalt guéme le
8, octohre " Deux ‘mois pIus tard, elle ,ucha;,t & terme et
,_eans aucun acczdenc ‘dang le sermce d’hOpatal d'an de n05
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distingués confréres de Lyon, qui voulut bien, nous. en

donner-avis.et nous assurer. que ‘tout, s’étalt trés. heureuser‘

ment. p&se. , ‘

- Maintenant que. nous av.ons ,passé en. revue’ quelle Gtait
Pinfluence de l’ablation . des diverses tumeurs sur l'utérus
gravide, nous allons rechercher quelle mﬂuence jparait résul-
ter de 1é lat de grossesse sur, l’évolulxon de ces mémes tu-
meurs.. : ‘ ‘

fort nette et. que l'état de grossesse accélére singulierement

leur développement. Ceci - est. surtout : .vrai pour.les corps -

fibreux utérins, aw point. que nous;avons vu, de méme que
bon nombre d’autres observateurs,.des. ﬁbromes, primitive-

D une facon generale, on, peht dne que cetpe mﬂuence, est‘

.ment d'un volume medmcre, acquérir, pendant la gestation,

un volume si excessif qu'ils faisaient- redouter que 'accou-
chement ne devmt 1mp0531h1e. Par condtre, hon nombre, de
ces ﬁbromes sont susceptxbles de. dxmmuer non. meins singu-

herement de volume dans les. mois qui suivent. l’accouche-r‘

ment. Nous efi avons méme vu .plusieurs, qui mmmualent
par la suite au point de disparaitre presque ‘complétement..
Les choses se passent difféeremment, avec les tumeurs hqm-

des, et nous faisons tout partxcuherement alluclon iciaux

kysnes de Povaire. Au rebours des fibromes, ils ne. prennem
qu'ut développement peu conmderable pendant la gestatxon,
et il semble méme que, au ‘moment oi leufa acquis un

pourraxt s exphquer par l’energxque compressno‘

proportlon avec celm qu’ﬂs avalent 'su1v1 Jusqu au moment_

de-la grossesse.- En reliant les - nombreuses observatxons de
I\ystes de l’ovan‘e que nous' avons recy
- sans cesse les malades mdxquer que ¢

dente ‘couche’ que la’tuméur a surtout pns
‘rapide et considérable. =

certam volume, ils restent, absolument statlonalres, ce qui
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1l nous reste a examiner les opérations pratxquées pendant
Pétat, de grossesse sous. un dernier point de vue, qui ne sera.
pas Ie moins. 1rnportant nous voulons parler des. apphcatxons
de la. gastrotomie & 'extraction du PI‘OdUlt dela conception,
l’accouchement par les voies. nararelles étant impossible.
Nous visons donc la grossesse- extra-utérme, l’operatxou cé~
sanénne, l’hystérotomle chez les femn’ms encemtes ~vmeuse-
ment conformées. ‘

Pour ce qui est de la gastronom)e apphquée ft la grosspsse”
extra-utérine, edpémerce nous a montré que le% suites de -
l’opératlon ont 6té des plus 31mples, lors méme qu’il avait
fallu enlever par la cauterlsauon une grande portlon de Ja

une petxte portmn pour la fau'e suppurer

En decembre 1866, a la sulte d’un examen tres auentlf qm
mavalt .permis. de. reconnaitre chez une femme de 46 ans,
trés epuxsee et souffrant depuis six ans des. tumeura multv
ples developpées dans le fond du bassin et masquées par une
abondante collectinn: asc1t1que, qui avait. elle-méme déter-
miné un exomphale énorme, je me démdm aentreprendre‘
de- debarasser la malade de ses tumeurs par la. gastrotomle
toutefons, les condmons étaient telles que je ne m'arrétai &
cette décision qu’aprés une dxscussxon sévere dont les élé-
ments ont été longuement: relatés ailleurs. Cornme il s'agit
moins,ici de Iégmmer la résolution que jai pmse, et qui fut
d’allleurs couronnee de succes, que de montrer commens la
gastrotomle peut el:re utile eri préaence d’une grossesse
‘extra—uterme, je ne ra pgeueral dans cette observanon que ce
qui a trait 3 ce dernier point. Le cas dont j je parle se montm
comphqué de telles dxﬁicultés qu it ogasi; bxen faw pour ent' al-
‘ne la conviction. - e
Le ventre blait dlstendu outre mesure '}1” mesurall; 138
niimeét it positif qu'en outre des ‘tumenrs il con-
'. tenalt une’ abond nte collection . ascmque ;. un. exomphale
énorme,qm devaxt géner fortement pour Touverture du ven-
tre, en élaif le £és iltat. Une anasarque‘ es-prononcée 1nté<
 ressait toute 12 moitié inférieure du corps. '
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Je fis @’abord une incision qui allait du pubis au voisinage
de la hernie ombilicale et aussitdt 10 litres de liquide asciti-
que s’écoulérent. A ce moment apparut une tumeur jaunitre
bosselée, qui fut fisée au moyen de pinces. Ponctionnée,
elle donna difficilement écoulement & une matiére épaisse et
jaunatre, comme de la graisse fondue melangée de fragments
d’0s et de poils. Le seul moyen de vider cette tumeur fut de
Uinciser et d'engager la main dans son inlérieur ; j'en rame-
nai les débris d’un foetus extremement altéré.

Mais celte masse enlevée, la tumeur n'était que peu ré-
duite de volume. U fallut quand méme prolonger I'incision
~des parois du ventre par en haut en lui faisant traverser la
hernie. Cette ouverture faite, la ftumeunr ne pouva;t “Gtre
encore dégagée.  Sond fond était formé d’une masse solide
dans 1aquelle le trocart engagé ne ramen'nh aucun ligaide.
Ce fut seulement par des tractions diverses que la tumeur
put &tre amenée au dehors. Je V'incisai alors de nouveau et,
sngageant la main, j’allai rompre des cloisons intérieures, ce
qui permit de faire écouler 5 litres d’'un li'quide épais, vis-
queux, gélatineux, purulent par places sangumolent dans
d’autres. A la suite, le volume de la masse se trauva assez
diminué pour qu'on put la falre sorm' par 1’1nc sion des
parois. :

Cette tumeur rehee au llgament large du coté gauohe a
la partxe supemeure de la vessie eta plus1eurs anses d'intes-
tin par des brides étroites et trés vasculalres, s'attachait par
deux pedxcnles allonges.‘ I.es brides et les pemcule= furent
coupées apres’avoir ete prealab‘ement etremts dans des hga-
“tures doublea.

“Mais cette tumeur enlevee, une seconde appdrut qm avait
e volume d’une téte d'adulte. Elle était coiffée par le grand

. eplploon qm Tui etalb si adhérent quon ne ‘pouvait le' déta-
cher. Elle btait en outre completemeut Jmmolnle. Je com-
pris: toute la 1ar°eur de l’eplploon dans des hgatuma pac-
tielles et Juxtaposees et jele sexhonnax. L’1mmob1hte de'la
tumeur restant 1a méme, je en recherchai la cause €0 pOrtant
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la main sur tout son’ pourtour Je reconnus alors qw'elle
g'insérait, par une base aussi large que son diamétre, ala
vessie, & I'utérus, au rectum et A toute l'étencue da punome
qui tapissait la portion droite du bassm jusqu'au voisinage
du détroit supérieur.

La tumeur était donc sessile et complétement adhérbnw
Ayant reconnu de la fluctuation, je me décidai & la ponction-
‘ner, espérant, une fois réduile, pouvoir soit libérer la poche
ou la traiter par snppuratwn ou par le drainage par le vagin.
Mais la ponction ne donna qu’une quantité insigniflante de
liquide: puru]ent et montra, au contraire, qu'il existait un
corps dur et résistant. J'attirai alors davantage Ja poche et
je Pincisai. Je portai la main dans s0 intérieur et ie trouvai
un nouveau foetus trés altéré eb clont Je relirai les débus
avec le plus grand soin.

Mais commenk détacher le sac des nombreuscs ad hérences
si‘étendues et trés vasculaires qui le retenaient. Je ne. vxs
~donc qu’un moyen : saisir successivement chacune de ses
parties aussi bas que possible dans les grands clamps qgue
{avais fait construire 2 cet effet, les écraser, les isoler, bien
protéger les organes voisins, les détruire par e fer rouge.
C’est ce que je fis, bien que ce laborieux morccllement n’r'ut,
pas exigé moins d’une heure et demie. .

A ce moment, je pensai qu'il était préférable, au lieu de
fixer vers I'angle inférieur de la plaie les deux. pcd‘cules de
la tumeur du céte gauche de la surface ¢ 'épipl oon sectionng,
de tout réduire dans le ventre. C’est poargquoi, afin déviter

-de laisser des ligatures perdues, je me décidai 4 saisir de

- nouveau chacune des parties gui viennent d'étre désignées
dans des clamps et reséquer au fer rouge au- dessous des fils
précedemment placeés.

" Ainsi, je pus refermer dans toute son etendue la Iongue
plaie faite aux parois du venzre, sans lazsser aucune porhon
fixée entre les Iavres. - '

Cette malade goérit parfaxtement bzen que, ‘vers le dix-
humerge jour, elle “ait &té- tourmemee par une constzpatmn
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opiniditre qui ne céda qu’avec quelque peine et que quelques
jours plus tard elle efit 6té. prxse d’'une bronchite dont . les
- secousses de tom ne furent pas sans nous,causer quelque in-
quétude. : : R

Quant & la gaatrotomle condu‘smz l’bystérotomié prati-
quée, telle que nous la faisons, au, voisinage du cel; pour
remplacer l'cpération césarienne ou pour ¢ dehvrer des femmes
enceintes vicieusement conformées, nous ne pouvons que dé-
plorer que tant d’accoucheurs préferent encore recourir i la
céphalotripsie. Dans les rares cas ou, en France, ils ont
donné la préférence a I'hystérotomie, peut-étre faut il encore
déplorer qu’ils aient tenu &y procéder eux-mémes au lieu de
s’en remettre & des chirurgiens mieux en possession du. ma-
nuel opératoire et plus rompus & ces sortes d’opérations
Ainsi ¢explique, suivant nous, que les résultats qu'ils ont
obtenus ne soient pas plus satisfaisants. Les faits qui ont été-
publiés dans les pays étrangers semblent veuir de tout point
4 Taprui de cette derniére opinion. .

Nous ne pouvons indiquer ici les mOdlﬁ.C&leHS que Vétat
de grossesse nous a conduit & apporter au manuel opératoire.
Cela nous entrainerait trop loin ; ces indicalions trouveront
mieux leur place dans un travail d’ensemble qui esten cours
de publication et qui paraitra bientdt.

Nous terminerons ce que nous avon.» & dire de 'état de
grosses se, en examinani Vinfluence qui’ parait revenir i la
périnde puerperale ou post-puerpérale sur les, opéruuons

Pour ce qui est. de la premidre, la période puerpérale, nous
devons nous borner  poser la quesuon sans peuvoir la résou-
dre, car nous n’avons Jjamais eq’ Toceasion. d’enlever de
tumeurs & cette epoque ; : :

1l n'en est pas de méme en ce qui a tralt é la pPrmde poot
‘ puerpprale. ‘Quani Popération a ét& faite. un, certain. lemps
aprés I accouchement, deux ou.trois mois apres, par, exemple,
les smtes de l’operatlon ne nous ont rlen paru., p1ésenter de

eut tougours été en vacmte en tenant compte toutmms clu
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retentissement que la gestation a pu avoir snr Pétat général,
Les choses peuvent encore se passer de méme & une époque
beancoup plus rapprochée de Pacconchement, mais alors il
faut surtout tenir compte dw degré d'épuisement imputable
aux fatigues de la grossesse et aux troubles. déterminés par
la; prévensce ou:l’évolution de la tumeur. :

. Clest -uinsi- que: chez une malade que nous fiimes contramt
‘par-Nélaton et par: ‘Marchal de Calvi, d’opérer dans ces con-
ditions, nous efimes un. résultat fichenx, mais (ui n'élait
auctinement: imputable 4 l'opération, qui avait bien réussi.
L’accouchement avait eu. lieu, alors que nos éminents con -
fréres n’avaient -pas: soupgonné la grossesse el m'avaient re-
connu qu'nn: énorme kyste suppmé La. malade) ovarioto-
-misée; succomba & une infection putride aprés plusieurs
semaines..” I’accouchement lui-mé&me avait entrainéla stip-
puration du kyste etl'infection putridé.

_-Mais, nous: le- répétons, toutes les autres.malades, et nous
en complons aujourd’hui-plus de ceut, opérées par nous i
une époque un peu plus éloignée et qui sont accouchées, se
sont.rétablies avec une promptitude extréme, et sans quil fit
possible de rien noter dans les suiles qm fﬂt xmputable i
l'operzlmon —Gazelte Midicale. . o

Société Medico-Chirurgicale.
‘Lors de~ l’électmn des o‘ﬁcxers, les messxeurs suivants.on
étéélus’w
 Président : Dr W H. ngston, mede(,m de i’Hétel Dleu,
el professeur dezclinique: chlrurglcale 4 IEcole de Médecine
‘ et de Chirurgie de Montréal. »
*fer Vmce-Presxdent Dr - Wilkins. -
~‘Qe>' L O - DrOsler. - o
Conseil : Drs Px?rrxgo, Blackader et Shepherd
Secrétaire ;. DrO: C. Edwards '
- ‘Tréscn‘eru.aDr»W.,A.. Molson:
:Bibliothécaire : Dr James Bell.
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Des rapports des maladies de l’caxl avece les maladles en
général :

- (Suite.)

Choléra~-Dans cette maladie on observe des changementb
symptomatiques de l'eil, dans les paupiéres, dans le tissu cel-
lulaire de I’orbite, dans la sécrétion des larmes, dans la con-
jonctive, la sclérotique, la cornée, la pupille, la choroide et
dans les vaisseaux sanguins de la rétine. L’apparence cya-
nosée des paupieres est, dés le début, ordinairement observée
trés distinctement. Les paupiéres ne peuvent pas bien se fer-
mer a cause de la rétraction vers I'orbite de la marge posté-
vieure de leur cartilage et & cause d’une diminution dans le
pouvoir contractile du muscle orbiculaire. Le globe de I'eil
est tellement tourné en haut qu'il est unpossﬂaln de voir la
coriée.

La sécrétion des larmes est “tellemient diminuée dans la
conjonctive et dans la glande lacrymale que les personnes
souffrant du choléra ne répandent jamais de larmes méme
pendant les spasmes les plus douloureux. Dans tous les cas.
sérieux la partie de la conjonctive qui recouvre le globe de
I'eeil est injectée dans sa moitié inférieure, c’est-d-dire sur
eette partie du globe qui ne peut pas dtre recouverte par les
paupieres, car comme nous l'avons vu, elles ne peuvent pas
venir en contact l'une avec l'autre, et ainsi la partie corres-
pondante de la conjonctive manque: tout & fait &’ humidite.
Joseph a trouvé l'ecchymose de la partie inférieure de la
conjonctive oculaire d’un noir trés prononcé, ce qui est I'in-
dice d’'un mauvais prognostic. Dans les cas sévéres 'on voit
une nécrose partielle de la cornée pendant 1'état algide ; une
partie de la cornée, d’'une demie: 3 trois quarts de ligne,
devient séche et brune pour étre éliminée aprés deux ou trois
jours, laissant un.ulcére qui va s’élargissant.-

L’on voit quelquefois aussi dans la.- sclérotique. des taches
brunes ou bleues-foncées de mauvais augure disposées concen-
triquement au bord inférieur de la cornée. Ces taches d’une
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forme irréguliére, seules ou en masse, sont probahlement
dfies 2 un amincissement de la' sclérotique causé par un
manque d’humidité.  Pendantla période de frigidité lorsque
le ceeur bat trés faiblement, les pupilles du malade sont trés
confractées; - Graefe dit que cette contraction est dfie i la
parésie - du nerf sympathique.- Quelquefms il y a plus ou
moins de maliére extravasée dans la choroide. Ily a aussi
des changements dans la circulation de la rétine consistant
dans un grand amincissement de ses artéres alors trés noires,
4 un tel point que, si I'on presse le globe de l'wil, (bien que
ceci ne ferait rien & I'état normal) leurs pulsations seront
pergueset cesartéres peuveni médme devenirtout & fait déco-
lorées. Ces symptomes sont importants eu égard A Pestima-
tion de la force des ondulations du sang dans le systeme arté-
riel : parceque la quantité de sang en circulation et la diffii-
culté & produire une anémie complate, sont d'autant plus di-
minuées que l'action du ceur est moins énergique. Les
veines de la rétine sont trés noires, mais leur calibre reste le
méme. Bien que ces changements dans la circulation de la
rétine solent trés sérieux,'acuité visuelle n’ est pas ou nest que
trés peu dérangée méme danslescas ot il y a asphyxie. Nous
n'avens jamais vu une parfaite ischémie de la rétine et il est
encore incertain si la cécité temporaire qui se voit souvent
dans la période de frigidité n’est pas dfie & un dérangement
dans le cerveau plutdt que dans la circulation de la rétine, la
premiere hypothése semble devenir de plus en plus probable.

Trichinose.~—Les paupiéres prennent aussi part a P'edeme de
la face qui est un des premiers et des plus fréquents sympto-
mes dela trichinose ; de 12 I'edéme passe & la conjonctive ocu-
laire et aux tissus mtermedlalres Quelquefois aussi le parasite
passe dans les muscles oculaires, le résultat en est que Yeil
ne se mefit: que difficilement et que sés mouvements sont
incertains - et doulonreux. Cependant les muscles de Peil
s'en ressentent moins souvent que les autres. Kittel y a
observé des pnpllles trgs dilatées, 1mmob11es et dépourvues
du pouvoir’ d’accomodation, comme le parasite n’a pas été
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trouvé dans les muscles a fibres lisses, nous ne pouvens pas
encore expliquer. ces symptémes. :

Infection Pyohémique, Purulente et septzque ——-Dans Ce. cbapltle
nous verrons lessymptdmes oculaires causés par des thrombus
dans les sinus cérébraux, par la coagulation du sangstagnant
dans la choroide etla rétine,et par l'infection saptique du sang.

Dans ces cas, les maladles de I'eeil sonttoujours.causées par
une action inflammatoire et suppurative, .qui a lieu dans
d’autres parties plus ou moins- éleignées. Les souffrances
cérébrales,rapidement développées, sont quelquefois accom-
pagnées de changements remarquables dans l'eeil.. Ceschan-
gements, heureusement {rés rares, annoncent un thrembose
certain dans les sinus caverneux et dans les veines qui sont
en rapport.aveceux ; dans cescas 1a le prognostic est ioujours
fatal. Les symptdmes caractéristiques suivantsse dévelop-
pent: viz—le globe de I'eil ou les deux sortent de leur orbite,
il y a de I'eedeme dans les paupiéres et la conjonctive qui sont
d’un rouge vif et poussés en avant, entre les paupiéres, comme
dans la pancphthalmie, le globe de I'eeil est ou presque immo-
bile, la pupille st aussi immobile, la vue est presque perdue
ou il y a amaurose compléte. Bien qu'en général ces symp-
tomes ressemblent 4 ceux de la panophthalmie, il y a cepen-
dant d’autres signes de cette maladie qui manquent ici, et que
Pon voit dans le globe de I'eil lui-méme, comme Yocclusion

“de la pupille par l'exudation du pus dans la chambre anté-
rieure, des changements dans 'iris, Popacité de la cornée, ou
bien ces sympiémes ne peavent apparaitre qu'a un état plus
avancé de la maladie. Dans la panophthalmie, l’mﬁlhx:atxon
du tissu cellulaire dans Torbite, le gonflement énorme de la
conjonctive, la protusion et l’1mmob1hte du globe de l'eil,
sont causés par inflammation de la choroide ; et dans les cas
de thrombose tous ces symptémes . sont causes par ce que la
veine ophthalmique-cérébrale est fermée ainsi que probable-
ment la veine ophthalmique-faciale. L’ infiltration causant
ainsi dans les cas de thrombose des sinus, un arrét de la cir-
culation veineuse dans le tissu cellulaire de Porbite peut-etre ‘
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ou cedémateuse ou purulente. Les thromboses dans les veines
et les sinus peuvent étre causés par des furoncles; des aboés
de‘la face, des lésions sur la tete, la'méningite 2t les maladies
puerpérales. Des caillots de sang ont été trouvés daus un ou
les detix: smus, dans le sinus de Ridley, dans le sinus de la
partie pierreuse: du temporal et dans d’autres. - “Dauns les veines
faciales,’ophthalmique-faciale etjugulaire-interne, des abeeés
mébastahques furent aussi trouvés dans les poumons. Dans
les cas de:thrombose des sinus, les symptomes que l'on voit
dans le globe :de P'eil sont. toujours secondaxres, tandis
que dans les ol cas des caillots mfz.ctants ont été pous-
sés dans le tissu cellulaire du globe del ‘@il, ces mémies symp-

tdmes sont toujours primaires; de sorte que c’est plus dange-
reux pour I'eil, mais moinspour la vie. Linflammation de la
choroide avec exudation purulente est quelquefois dans I'un,
rarement dans les deux yeux, dans la fievre puerpérale, lin-
flammation de la veine omblicale chez les nouveaux-nés, dans
la carie des os.dela:base du crine, dans la pyémie aprés
les opérations ehirurgicales, dansla séparation du tissu ceflu-
laire, dans la tuberculose pulmonaxre dans {'endocardite,
Iempyéme. Dans ces. cas la ‘vie chez l'eil malade “est
perdue pour toujours; et le ‘travail dans I'eeil lui-méme peut
se terminer de deux maniéres différentes : si le patisnt sur-
vit, ou les chambres antérieure et postérieure se remplissent
de pus, la perforation de la cornée ou de la sclérotique a lieu
et le globe de' V@il s'atrophie et ne laisse voir gu’un point
bleu comme reste de la cornée; ou les symptomes peuvent
étre moins sévéres, la convexité de la cornée diminuart
seulement mais sans perforation.

C'est un fait remargquable que la plupart de ces ophhhalmle:
métastatiques sont causées par des maladies des organes géni-
taux de la-femme, surtout par l'inflammation puerpérale.

Tant. qu’d I’explication de la ‘relation existant entre l'oph-
thalmie pyohemlque et le point de départ de la supprration,
L'on peut se servir de la méme hypothése que pour Pexplica-
tion des autres inflammations metastatiques. Il est certain
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que des embolies capillaires sont causées par de petits caillots
venant d’une endocardite ulcéreuse ; ; il est aussi certain
qu une panophthalmle métastatique peut avoir son origine.
non—seulement dans la choroide mais aussi dans la rétine ;
et pour les deux cas, une inflammation purulente de la rétine
peut aussi avoir lieu dans les cas de blessures séveres, de
fizvre et de suppuration abondante des articulations. Cette
mﬂammat. n purulente de la rétine ne doit pas emmener
pour cela celle de I'eil entier, maiselle est bornée  la rétine
et est ainsi moins dangereuse que celle de la rétine et de la
choroide causée par des embolies. De nombreuses petites
taches blanches ou rougeitres apparaissentgénéralement dans
les deux yeux prés de la papille optique et de la tache jaune.
Ces observations sont le résullat des autopsies et non pas des
examens ophthalmoscopiques faits avant la mort.

SyeuiLis. — La syphilis peut étre cause de maladies dans
presque toutes les parties de l'eil. . La peau et le cartilage
des paupitres, I'appareil lacrymal, la conjonctive etla cornée,
la membrane uvée, le corps vitré, la retine, le nerf optique,
Uorgane central de la vue el les nerfs qui innervent les
‘mus:les de 'eeil peuvent tous étre affectés. Méme le cris-
tallin, bien qu’indirectement, peut perdre de sa transparence,
les glandes lacrymales seules .sont peut étre emmptes des
effets de la syphilis. :

Tant qu’a la fréquence des affectlons syphlhmques ‘dans
les maladies des yeux, la statistique donnée par Coccius, de
Leipsic, nous apprend que 7898 cas de maladies des yeux
furent traités durant les années 1868 et 1869 dont’ onze par
cent avaient un caraclére syphilitique; dans ces cas il y
avait trente et un par cent &’iritis (comprenant les complica-
tions de cette maladie) ; quarante six par cent d’inflammation
simple de Viris ; neuf par centd’ shscurcissement de ’humenr
vitrée ; 'seize par cent de différentes inﬂammatxons de la
retine ; treize par cent &’ aﬁ'ecuon du nerf opthue On arriva
aux conclusxons suivantes: Premiérement, que les désordres
swphxhnques sont plua souvent blnoculau‘es que menocu-
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laires ; deuxiémemeont, que les inflammations *syphxhtiquvs '
attaquent, Tiris dans quatorze cas sur vingt : eing, ot 1n votine’
dans huit-cas sur vingt cing ; Lro:s:bmemcntqua 1oy affpetions
syphilitiques compl:qnéos sont pour la pluparh hinoculaires,’
" Parmi les aﬁ‘echom ulcéreuses dos paup}t‘;rﬂs, (‘ml&()m-l poy
la syphxlls, on a reanué m‘lolqueq eas d'uledro mou non
mf’ect"mt et un Cas d'uletre dur mfout.mt Mluqu&u!, le hovd
de-la’ paupn-re Lo diagnostic du dornior cas est devopn
cermm par la pr(-senre dae qympt&nmﬂ socondairves, ’

Les tamenrs s gommouses do Ja conjonctive sont oxcossive-
mentrares Les quelques cas qui ont 614 'om‘nqués élmmn
situés pras’ du bord externc de I coméa, dang In conjone-
live oculaire ; elles Glaient @ d-peu-prés un demi poues do
dlametre, et cntourém d’une z0ne de conjonclive tréa inflam-
mée’; on wen a observh qu'un seul £as daus la conjonctive
palpebrale

Les" affections de la (om(uz’ comme Pousfsqumu'a flﬂ ln
syphilis au deuxitme ou trmsmme:dagré 8Ang mﬂammﬂtian
de Tiris, arrivent tiés rarement.  Manthuoy déorit une affec-
tion ‘de cette classe sous le nom de “kératitis punetatati,”
La: syphﬂxs ne causé jamais une kémme uleérense ; Aun
autre ¢4, Uopinion qui semble devenir la plus- u«,xcdué(z sl
que la keraute mters*xhello dxﬁ’uqe d/»(wnd I’r(,un momdﬁ
syphxhs héréditaire.

Hutchinson pense quc, c'est inva ruﬂ:lmxt}nt Lo €8, £l &x'ouw;
dans les'i incisives centrales permanentes du m.mlbum i;pﬁ-
rieur ure preuve pdrtwu‘lwremum unpormmu dﬂ wlf,c mm
tion euolagsquo

La difformité caractéristique dea dents consist ddm lﬁu:’
mangue de développement tant vertical que transverse, et
- dans Tatrophie du lobe moyen. Cette 4110{3})1{* Jaigse une
_\»rrmnde ‘échancrire verticale sur le bord de La dﬂnt qul
“ques fois ies dents :Bm»s,ze;zt queﬁqves fm« m%; r-\m s cons
- vergent.. :

Suivang Huwhlnsoﬂ Ton remarque o5 di@);’ms%s darx
tous Jes cas de’ celle espboe de kératite, P‘oar»mx aje ves



534 L' ABEILLE MEDICALE.

disant que bien gque lon .trouve souvent les dents dans cet
état, il arrive cependant des cas ou elles ne sont-pas-défor-
mées ; d’un autre coté, différents symptémes et différentes
conditions périodiques arrivent chez certaines .personnes
affligées de cette sorte de kératite, ce qui rend presque cer-
tain qu’ils sont diis & une d1athese quelconque. Cette forme
de kératite arrive souvent accompagnée d’inflammation des
Jomtures de périostites et de cicatrices prés de la bouche. 11
n'y a pas d'autres explications plausxbles de ces grandes
lignes étroites et profondes si ce n’est qu'elles sont les cica-
trices de ces fissures toujours saignantes et souvent profondes
qui donnent 4 la physionomie une expression caractéristique.
Un autre symptéme qui, quoique plus rare, s'observe souvent
avec ces cicatrices, est un nez ren'foncé Une surdité par-
tielle des deux oreilles. est presqu'aussi fréquente que.cette
difformité du nez. Des ulcéres phagédéniques existent sou-.
vent dans le palais mou des personnes souffrant de,cette
affection de la cornée. Si.on réunit tous ces symptomes,

la présence de kératite dans les deux Yeux, la fréquence-des
rechutes, la difformité particuliere des dents, les cicatrices
caractéristiques autour de la bouche, le nez enfoncé, la des-
truction ulcéreuse du palais mou, les inflammations des join-

tures et la penosme enfin la deblhte générale du malade,
il n’y aura pas de danger & dire qu'une maladie constitution-
nelle, probablemenf la syphilis, est la cause de tous -ees
désordres. Cette probabilité devient une certxtude si, comme
cest si souvent le cas, I'on admet que le pére ou la mére a
souffert de la syphilis ou si I'on trouve che: I'un ou l'autre
quelques unes de ses conséquences. -

Nous ne. pouvons pas dire cependant que toule kerame
diffuse dépend d’une teinte syphilitique, parce que chez bien
des malades I'histoire du cas ne révele rien, et il n ya pas de
symptomes indiquant la syphilis. '

La choroide, et plus spécialement liris, sont les parties le
plus souvent attaquées par la syphilis. Fournier croit- que
Tinflammation de Piris a licu dans trois ou quatre par cent
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de tous les cas de maladies syphilitiques. Suivant Wecker
de gent :.cas. 'iritis il.y en a cinquante ou soixante. d’une
origine syphllmque.

Quelques.cas prouvent que l'mﬂammauan de l’ms peut éhre

"causée par la syphilis con"émtale et elle peut en étre le-pre-
mier.symptime observé. .

1l n’existe pas de eymptﬁmes patho"nomomques pour tous,
Ies cas d’mﬂammamon syphilitique de Yiris, de sorte que
comme. regle générale, Torigine :de Piritis ne dmt dtre sup-
posee syphxllthue que lorsqu'il y a d’autres signes de syphilis.
Cependant l'on ne peut pas nier que l'inflammation syphili-
tique de. Yiris ne posstde pas quelques sxngulamtés quila
caractérisent plus particuliérement, bien que pas d’une ma-
niére absolue. «

D’abord il arrive souvent que, lorsqu il y a syphxhs,les deux
yeux sont aﬁ'ectes peu de temps l'un aprés Pautre, la photo-
phobie, l’ccoulement des larmes, linjection, la névrose
ciliaire, ne sont pas généralement sévéres dans les commence-
ments de la maladie et régle générale les cas ne deviennent
pas aigiis; et les symptémes s aggravent gradueﬂemcnt
Géneralemem il n’y.a pas d’hypopion ; mais tout ceci ne 8’ ap-
phque qu'a la plupart des cas et les exceptxons ala régle ne
sont pas rares; suivant Schmxdt l’opacué de ’humeur vitrée
demonlranl: que le corps cxhaxre, la chormde paruclpent aussi
ala maladle, amve souvent, dans & peu prés cinquante par
cent de tous Ies cas. Quelques f(ns des condylomes de l’ms,
poutes tumeurs Jaundtres prés du bord pupillaire, ou des
tumeurs circonscrites plus grandes prés de la périphérie, qui
quelques fois se rendent 2 Ja cornée ol elles s'accroissent
sont observés presqu ‘exclusivement dans’ Ies mﬂammamons
.syphxhtxques de T'iris. Au moyen du mlcroscope nots voyons
que ces tumeurs com syphxlmqucs ou gommeuscs. ‘

L’mﬂammahou non gommeuse de Piris gni, est la forme la
p]us frequente dans la syphilis, appament aux premiers
symptémes. des. aﬂ‘ect ons syphilitiques. Ordinairement elle
apparait quelques temps aprés l’eruphou de la. ros(,ole syphi-
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litique en méme temps que les condylomes et I'affection
pharyngienne. Les rechutes sont ici aussi fréquentes qus
dans les autres affeclions syphilitiques, en général la forme
gommeéuse de Pinflammation de Piris semble appartemr aun
degré plus avancé.

Oz trouve aussi des'tubercules gommeux dans d’autres
parties de 'eil. Barbar les décrit presqu’aussi grosses qu'un
noyau de cerise. Ces tumeurs sont d’un rouge jaunitre ou
d’un jaune-gris. Elles ont leur origine de la sclérotique prés
de la cornée et sont mobiles sous la conjonctive ; elles origi-
nent soit dans la sclérotique ou dans le corps ciliaire et Viris,
et si elles deviennent considérables elles peuvent causer
I'atrophie du globede I'eil. Dans un cas décrit par Hippel, la
reline, ainsi que la sclérotique et la choroide étaient le siége
de tumeurs gommeuses. Ces tumeurs de la conjonctive et
de la sclérotique sont cependant excessivement rares.

Aprés liris la choroide est la plus souvent affectée par les
maladies syphilitiques. F cerster exclue pour différentes
raisons la choroidite disséminée bien que plusieurs la croient
causée par la syph1ha Cependant on ne peut pas nier que
quelques fois la cause doit en étre attribuée & la syphxhs 1
considére la choroidite syphilitique diffuse, comme il I'a dé-
crite dans *“ Grefe’s Archives on ophthalmology, vol. 20,”
comme caractéristique de la syphilis d’aprés les symptomes
—les opacités de I'humeur vitrée, 'héméralopie, I'affaiblisse-
ment de la voe, les troubles dans.ie champ visuel, la pho
topsie — qui se develonpnnt dans quelgues semaines, leurs
nombreuses relations avec l'inflammation de Diris, les fré-
quentes rechutes, la présence simultanée d’autres symptomes
appartenant & la deuxiéme période de la syphilis, le bon effet
tonjours constant bien que quelques fois imparfait d’un
traitement mercuriel, et la disparition simultanée de la sy-
philis dans fa peau et les membranes muqueuses, s’accordent
parfaitement avec le cours ‘des affections svphxhthues en
genéral Dans tous les cas chroniques, une affection de la
rétine se développe dans cefte forme d’mﬂammatlon de'la
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choroide, qui bien que ressemblant A la retinite pigmenteuse
peut en étre distinguée.  Ceci explique le.doute. qu 'avaient
- quelques observateurs sur l'origine syphilitique de la n‘atmllo
pigmenteuse toutes les deux ont les symptomes communs de
I'héméralogie, viz : petitesse du champ visuel, atrophie jaune
du nerf optique, vaisseaux de la retine excessivement minces,
et developpement de pigment qui se logent particulidrement
dans la periphérie postérieure dela réting de I'eil.

Un caractére distinctif de la forme syphilitique non typi-
que est la présence ici et 12 de plaques dans la périphérie du
champ visuel; qui ont encore retenu leur pouvoir fonctionnel.
L’opacité:de Yhumeur vitrée peut-dtre cependant si bien pro-
noncée dans Pinflammation syphilitique de la choroide qu’un
examen de la partie postérieure est impossible.-

L’inflammation syphilitique de la choroide se développe
surtout dans-1'dge mire et dans Ja vxelllesse ot il y a grande
prédisposition 3 I'inflammation de la choroide. L'apparition
de I'inflammation syphilitique de la choroide coincide avee
les derniers symptomes de la deuxiéme période et les pre-
miers symptdmes de la troisitme période de ‘lu syphilis.
Dans cette forme d’inflammation de la choroide, la réline est
touj jours symptomathuement affectée desle commcncnment do
sorte qu'il n'y a pas d’objection & appeler cette maladie * cho-

roidio-retinite ” ; quelques—uns la: xemu de seulement comme
une rétinite. ‘ ‘ :

Foerster ne considére pas - cette opmmn Juthﬁahlc, parce
que la choroide est particuliérement affectée la premiére, ct
suivant toutes les apparences les couchies antérieures de ia
rétine sont bien moins affectées que les postérmurcs qui sont
plus preés de la choroide.

Une forme excessivement rare est décm@ par - Liehreich
dans son atlas (tab. X, fig.1). Les nombreuses extravasations,
les grandes taches blanches, les changements ‘considérables
daps les vaisseaux sanguins distinguent cette forme bien rare
de celles que I'on Salt genéralement comme consequencp de
la syphilis.
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Graefe décrit aussi une forme ‘trés raré de retinite syphili-
tique comme une retinite centrale 3 rechute caractérisée par
Papparence soudaine de changement prés du point-de fixité.
Ces changements' peuvent occiiper en trés peu de temps:la
plus grande partie' du champ de- la vision. - Les'maladesine
peuvent plus bientdt lire * que: les’ plus-gros caractéres; et ne
peuvent: marcher:'que difficilement.  La 'vue est.réintégrée
dans peu de -jours. Ces attaques arrivent apréscun temps
variant de quelgques semaines & quelques mois; et-il peut y
avoir de dix a trente méme plus  de. ces rechutes. Durant
cette période d’affaitlissement; de la vue une:légére opacité
grise apparait.dans la tégion du. corpuslutheum qui disparait
durant cet interval: Une inflammation franche du nerf opti-
que, avec toutes ses variationé, peut aussi se.développer sans
Pinfluence d'une affection syphilitique générale.« Tandisque
cependant dans Piritite choroidienne, ‘méme dans la rétinite
d'origine syphilitique ; les sympmmes locaux fournissent au
moins quelques signes de étiologie de I'affection ; jusqu’ici
nous ne trouvons pas dans I'inflammation du nerf. opthue de
symptOmes caractéristiques indiquant. la syphxhs-—xl nous
faut. donc nous guider d’apreés. 'histoire.du.cas, et par les
bons effets d’un traitement .an mercure. Albutt croit qu’une
neuro-rétinite réelle, qui- s’étend duw cerveau au globe de
Peil, accompagne: souvent une méningite - syphilitigue; et
recommande un examen de 12 papille optique danstousles
cas douteux de mal de tdte. Lins. ouvrages-en medecme con-
tiennent peu ‘d’exemples d’inflammation syphilitique du.nerf
optique.. La plupart-de ces cas d'inflammation; syphilitique
du nerf optique: qui.sont. causés par la syphilis,: ne. montre
pas aucuns symptomes cérébraux. Si la.cause:cachéede l'in
flammation est reconnue 4 temps, et si llon,snit un. bon traite-
ment mercuriel, le prognostic est bon dans. bien descas.. - Ce
w’est seulement.que dans,l'inflaimmation syphilitique, du nerf
optique que les papilles. excessivement engorgées reviennent
a leur état normal et que la vue est complétement réintégrée,

L'atrophie blanche du nsrf optique peut aussi:dtré ‘causée
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par la:syphilis, Greefe désapprouve cependanut un.traitement
purement .mercuriel fondé seulement sur: cette base étiolo-
gigue, & moins que des symptomes importants indiguant la

syphilis ne soient présens en méme:temps, comme la paraly-

sie des. muscles. de 'eeil, Phémiplégie et un mal de téte’
sérieux ; parceque un traitement mercuriel, 4 moins que la

syphilis ne soit la cause de la maladie, peut gravement accé-

lérer I'atrophie du.nerf optique. L’amblyopie sans change-

ments ophthalmoscopiques réels de lfarriére‘de T'eeil, est plus
-fréquente qu’avec atrophie blanche syphilitique du cerveau.

Danstsen travail sur les maladies syphilitiques du cerveau
et de la-moélle épinitre, Wunderlich dit que la cécité com-
pléte prive souvent dans les maladies syphilitiques du cer-
veau. Elle arrive souvent tout-d-coup, mais n’est que transi-
toire. Ordinairement 'examen ophthalmoscoplque ne révele
rien. Il n'y a pas de symptomes pathognomoniques qui
,puissent étre considérés comme caractéristiques-de la nature

“syphilitique: de’ ce trouble’dans 1a’vue: Sessymptdmes pré-
cédents et présents doivent &tre examinés afin de reconnaitre
le travail éiiologique. Les symptdmes présents peuvent dtre
aussi' variés que les fonctions du cerveau elles-mémes. La
copnaissance certaine de Lorigine syphilitique des maladies
du cerveau- et des yeux est de la plos grande 1mportance eu
égard aux succés thérapeutiques, supposant cependant que
le médecin ne soit pas un ennemi déclaré'du mercure -~ bien
quil'approuve le traitement mercuriel.

‘La'paralysie des muscles do Vil sans comphcatlons d'au-
tres symptomes cérébraux est souvent causée par le poison
vénérien. Dans ces cas le’ siége ‘de la maladie doit-&tre
cherché & la base du crine, ou prés des trous par ot les nerfs
- du ‘créne sortent, ou encore le long du trajet de ces nerfs
dans l’orhlte, parceque il arrive quelquefoxs‘ que Cest le
nerf innervant le muscle qu1 smt malade et non pas. ie
muscle lui-méme. ‘

La syphilis dans le cerveau, et la paralysw pemphémque
syphilitique ‘des’ nerfs mnervant les muscles de Yeil appa:
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raissent dans les cas les plus rapides deux ans aprés que lin-
fection a eu lieu ; mais souvent elles ne sont développées que
longtemps apres, . lorsque les symptOomes de la deuxiéme
péricde sont présents ou apres qu'ils ont existé pendant
quelques temps.~~Pac. Med. and Surg. /(mmal

(4 continuer.)

L’huile de: gurjum dans la lopre.

B )

Le Dr C. T. Peters a fait un rapport, mis en circulation par
le gouvernement de Bombay, sur les résultats de I'emploi de
I'huile de gurjum dans le lazaret catholique de Belgaum.

Vmgt-neuf malades ont été soumis & ce traitement, qui
consistait de :

1o Frictions sur tout le corps chaque matin d’acide carbo-
hque (1 dans 30) ;

20 Bain d’eau ohaude et de savon quelques heures apres ;

30 Application d'une émulsion d’huile de gurjum, une
partie pour trois d’eau de chaux, sur les regxons affectées et
ulcerees,

40 Apphcatlon d'huile d’anacardier sur les surfaces anes-
thésiques et ulcérées ; o

50 Huiie de chaulmoogra & la dose de cmq goutteb, avec
cing grains de bicarbonate de sonde, et un once d’eau de
menthe poivrée & intérieur.

Par ce traitement il y eut une grande amehoranon les
plaies se guérirent, les tubercules d1sparu~rent et la sensxbx-
lité fut partiellement restorée. ‘

Le Dr Peters résume amsv les avantaaes de l’hmle de gur-
jum : :

10 Son action cicatrisante prompte ;sur les »ulcéres-chroni-
ques de la lépre. . :

20 Eile ramollit la peau. SR

30 Elle empéche le rassemblement des mousuqueb,

.40 Son bas prix. . :

50 Son efficacité dans Ie traxtement des maladxes chrom~
que de la peau.-—Ma;yland Med. Journ.
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Observation de vagin double avec utérus septus.
Par M. CAPORALI VINCENZO. '

—————

Campanini Virginia, dgée de 2l ans, domestique eb fille
publique depuis cing ans, entre al’hopital de Milan le 7 mai
dernier.

Ses parents sont en excellente santé, le pere a 45 ans, ld
mére 38. Ses sept seurs et ses deux fréres sont bien consti-
tués, et ne présentent aucune anomalie des organes génitaux.

A 13 ans, premiére menstruation, abondante, qui dure
environ 15 jours. -Les régles sont depuis normales et régu-
litres. A 17 ans elle s'apercgoit de son vice de conformation;
les premiéres régles .apparaissent i gauche, durant dix jours,
s'accompagnant de douleurs dans la région abdominale gau-
che et dans les lombes, de fisvre, d’une grande prostration.
~— Ces troubles se mamfesterent 3 chaque épogue suivante.

A 13 ans, premiers rapports sexuels & droite; elle devient
presque auasxtot enceinte et accouche & 7 mois, sans cause
connue, d’un enfant bien constitué gui vit encore. A 14 ans
et-demi, ‘toujours & droite, avortement de 3 mois. Jusqu’a
16 ans, les rapports se\uels eurent lien par cette voie seule
(vagin droit). A cette époque elle rentre & I'hopital de Bolo-
gne pour un catarrhe utérin. Le professeur Gamberini
l’examine avec une grande attention et remargque 'existence
du deuxieéme vagin. D'aprés la malade deux hymens auraient
existé ; mais les carocncrles sont communs aux deux vagins.

A 18 ans, nouvelle grossesse a droite et avorlemeut & trois
'moLs apres un bain de pieds chaud sinapisé. A 21 ans, dans
le courant de janvier, les régles manquant, du cOté gauche,
depms 90 jours, elle eut pendant deux jours un ecoulement
de sang de ce cdté, qui s’arréta un jour et reprit avec une
trés grande abondance et continua pendant deux semaines;
il ne céda qu’ 3 un traltement énergique. Ge ne fut qu ‘avec
peme et'peu & peu que la malade retrouva ses forces.

On d501t remarquer que dans chaque grossesse le flux men-
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suel, moins abondant que d’habitude, apparut cependant pen-
dant les trois ou quatre premiers mois.

La malade raconte que depuis 80 jours environ le sang qui
s’écoule du vagin gauche est beancoup moins abondant;
qu'elle a des vomissements fréquents, des malaises, de la ten-
sion et de la douleur dans les mamelles. Elle se croit, en un
mot, enceinte du coté gauche.

Ewamen physique~—Taille élevée, corps bien développe, mu-
gueuses colorées, peau souple, hrune, pannicule adipeux assez
prononcé, cheveux noirs, cou de moyenne grosseur, on n’y
apergoit pas les pulsations des vaisseaux et avec le.stéthos-
cope on n'entend aucun souffle. Le thorax manque un peu
d’ampleur, et les mouvements respiratoires d’amplitude. Le
cceur bat dans le cinquieéme espace intercostal gauche, le
diamétre transversal est légérement augmenté. Les mamelles,
volumineuses, occupent l'espace compris de la troisieme a la
sixeme cOte. Les aréoles sont brunes, larges et offrent quel-
ques tubercules de Montgomery.

L'abdomen présente I'apparence normale; la peau en est
lisse, sans vergeture; la ligne blanche n’est pas pigmentée

.plus que d’ordinaire. La circonférence abdominale au niveau
de I'ombilic mesure 81 centimétres; le diamétre ombilico-
pubien a 13 centimétres et demi; le xipho-pubien 24 centi-
métres. La distance qui sépare les deux épines iliaques anté-
rieures et supérieures est de 33 centimeétres ; par la palpation
abdominale on n'arrive pas a pereevoir le'fond de 'utérus.

Ezamen, des organes sezuels. — La femme placée en supina.
tion, les cuisses fléchies sur 'abdomen, les jambes sur les
cuisses, on peut bien examiner les- organes génitaux externes
qui, & la vue, ne permettent pas de soupgonner un vice de
c011formation. Le systeéme pileux est normalement développé
et distribué ; les grandes levres, an nombre de deux, sont nor-
males, ainsi que les deux petites lévres qui, en avant, se dé-
doublent pour former le prépuce du clitoris. Ala base du
vestibule de la vulve se trouve le méat urinaire ; au-dessous
et un peu 2 droite un petit enfoncement. . Lis glandes vulvo-
vaginales n’offrent rien de particulier. -
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Ecartant avec deux doigts les parties génitales externes, on
apergoit une cloison verticale compléte qui commence 4 4
centimétres de l'orifice vulvaire; elle est résistante; se pro-
longe d’une fagon continue dans toute la longueur et la hau-
teur du canal vaginal; les deux index introduits dans chacun
de ces cananx peuvent constater l'existence de la cloison. A
gduche, I'exploration digitale permet d'arriver sur un .col
petit, de forme arrondie, résistant, i orifice .transversal. Le
cul-de-sac antérieur est élevé et tout 3 fait libre; le pastérieur
est plus dilaté. Le latéral droit se continue '3 droite avec
une autre tumeur; l'utérus est dans l'axe et trés mobile en
tous ‘sens. L’uploratxon gauuhe révele Dexistence d'un
deuxizme col un peu plus long, arrondi, de consistance nor-
male, convergent vers le ﬂauche 3 orifice transverqal dont les
angles présentent des déchirures. Le doigt introduit dans le
rectum a la sensa;ioh @’un corps arrondi, situé en avant de la
paroi antérieure, dont les deux tiers sont situés & droite et
qui présente sur sa face postérieure un sillon. ‘

Le speculum bivalve introduit dans le vagin gauche per
met-de voir le col avec sa couleur normale, de forme circu-
laire, avec son orifice transversal entr’ouvert, sans clcatmce,
de la largeur d’un demi centimetre ; il s'engage dans le spé-
culum d’environ 1 -centimétre. - Son diamétre antéro-posté-
~rieur est de 2 centimétres & droite ; le col a 2 centimétres de
long. Son diamétre mesure 3 centimetres. ,

- Restait & pratiquer-le cathétérisme. — La femme se disant
-enceinte du cbté gauche, le cathéterisme fut tenté avec'grande
~précaution. - Le cathéter pénétre assez difficilement, a.droite,

du-canal cervical dans la cavité ulérine qui est reconnue tout
a fait vide. La longueur du col et du- corps est de 6 centi-
métres. Sans retirer le premier-cathéter, un deuxiéme est
introduit par l’orxﬁce utérin gauche ; il pénetre avec la plus
_grande. fac;hte dans la cavité; longueur 5 cenumetres et
demi. |

On peut se: rendre compte de ce fa:t que les deux cathéters

sont séparés par une cloison. — - Gazetle Médicale.
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‘I’raxtement de 1a métrite chromque
: Par T. GALLARD.

(Sutte.)

III. TRAITEMENT SPECIAL DE CERTAIN SYMPTOMES PREDOMINANTS,
— Il arrive assez souvent que I’un ou autre des symptomes
les plus habituels de la métrite chronique vienne & prédomi-
ner, pendant le cours de cette maladie, de fagon 3 constituer,
soit par sa persistance, soit par son intensité, une aggrava-
tion telle dans I'état de la patiente qu’il devient essentiel de
le combattre par des moyens spéciaux, sans attendre, comme
on est autorisé 4 le faire quand il s’agit d'une affection moins
rebelle, que ce symtdme disparaisse de lui-méme, sous l'in-
fluence du traitement dirigé contre la maladie de laquelle il
dépend.

Une rapide énumération de ceux de ces sy mtomes qui
peuvent constituer des accidents assez sérieux pour que vous
ayez l'occasion de les combattre, me suffira pour me permet-
tre de vous indiquer les moyens que vous pourrez utilement
leur opposer. Vous remarquerez que, de ces moyens, les uns
font partie du traitement le plus habituel de la métrite chro-
nique, et, ceux-13, vous serez toujours autorisé  les employer
avec une certaine persistance,alors méme que I'accident con-
tre lequel ils auront été principalement dirigés aura disparu ;
tandis que les autres, constituant une médication nouvelles
en quelque sorte étrangere et surajoutee, devront toujoars
&tre supprimés le plus rapxdement possible, aussitdt qu’ils au-
ront produit Peffet désiré ; car alors ils n’auraient plusaucune
raison d'étre et ne pourrment que  compliquer muulement
une médication déji fort complexe par-elle-méme.

a. la metrorrhagle est un de ces accidents contre esguels
il est bon que vous soyez en garde. Mais vous n’avez pas ou-
blié qu'elle est plutdt exceptionnelle que frequente dans le
cours de la métrite chronique. Elle ne survient que lorsque
la phlegmasie, ayant encore un certain degré d’acuité, affecte
plus spécialement a muqueuse que le parenchyme et g’ étend
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en particulier & cette portion de la muqueuse qui tapisse la
cavité du corps de l'utérus. Je vous ai indiqué avec assez de
soin les moyens propres a la combattre, lorsque je vous ai
parlé du traitement de la métrite interne, et je crois superflu

de revenir, en ce moment, sur les détails que je vous ai don-
nés alors. :

b. Les écoulements leucorrhelques cedent d’habitude aux
moyens dirigés contre les ulcérations. ‘Cependant, il se peut
faire que, méme aprés la disparition de ces derniers, ils per-
sistent avec une opinidtreté fatigante pour les malades qu'iis
épuisent. Lorsqu'il en est ainsi, et si vous avez eun soin de
vous assurer qu’il n'existe pas, sur la mugueuse qui tapisse
la cavité du corps de I'utérus, quelqu’une de ces altérations
que je vous ai décritescomme caractérisant la métrite interne.
et commandant I'emploi des injections intra-utérines, vous
devez insister sur les injections vaginales et les rendre plus
astringentes par I’addition de I'alun, de I'acétate de plomb,
du tannin; ou d’un sel de fer soluble. On peut aussi mélanger
ces substances & une poudre absorbante comme !'amidon, et
projeter ce mélange au fond du vagin, préalablement dilaté
au moyen du spéculum. La pondre absorbante que vous me
voyez employer le plus habiiuellement, en cas pareil, est com-
posée de 4 parties d'amidon et de 1 partie de sousnitrate de
bismuth. Elle a pour effet d’empécher les mucosités prove-
nant de P'utérus, de se répandre dans le vagin qu’elles pour
raient irriter, et de fixer & leur place, & mesure qu’elles s'ex-
folient, les couches épithéliales superficielles de la muqueuse
vaginale, dont la desquamation incessante constitue une por-
tion importante des écoulements Iencbrrhéiqu‘es qui nous
occupent. ‘

Souvent il y a lieu de chercher & ex xercer une action plus
directe sur cette muqueuse, pour arréter ce travail d’exfolia-
tion, et alors on se trouve bien d’augmenter la proportion
des substances astringentes mélangdes & I'amidon ou méme’
de les employer pures, en les plagant au milien d’une sorte
de sachet d’onate, que I'on dépose au fond du vagin. Ces pe-
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tits-sachets.sont atlachés 3 unfil qui reste, pendant horsde la
valve, et qui sert;a la malade. pour les retirer. elle.méme, aun.
bout de douze ou vingt.quatre heures Pendant ce-temps,, les.
mucosités vaginales, 1mpregnant le. .coton, ont. dissousla:subs-.
tance qu’il renfermait. et lui ont permis de se répandre, tant
sur la muqueuse vaginale que sur celle dumuseaun de.tanche,
pour exercer sur cette mugqueuse une action beaucoup, plus
profonde et par conséquent plus efficace que celle .qu'on au-
rait pu obtenir au moyen d'ume sunple injection ou méme.
du badigeonnage avec un pinceau.

On peut aussi, lorsque Técoulement pdrait venir du co] ]
introduire daus sa cavité le crayon de tanmnin..

C. Les sécrétions-qui baignent la vulve y: determmem, par-
fois, une irritation inflammatoire qui cause des:démangeai-
sons insupportables; mais. ce prarit vulvaire peut aussi se
produire en l'absence de toute inflammation.et constituer un.
phénomeéne purement nerveux. Dans un cas, comme.dans
Pautre, vous serez exposés & trouverla vulve Touge, tuméﬁee,
endolorie ; soit que cet état ait précédé les dérmangeaisons,
dont il serau; alors la cause déterminante: soit qu'il leur ait
succédé et ait été occasionné par les frottements que lamalade.
aurait exercés sur ces parties en se grattant avec une frénésie
que rien ne peut contenir, et dont la masturbation est la con-
séquence la plus & redouter. Ces démangeaisons ceédent.assez
facilement lorsqu elles sont dnes & une inflammation véritable
de la muqueuse vulvaire, mais elles sont infiniment plus per-
sistantes lorsqu’elles constituent un phéneméne nerveus,
d’ordre réflexe, dépendant directement de la métrite chroni..
que. Dans ce dermer cas on les rencontre surtout chez les
femmes d6j& un peu 4gées.

Les bains, les injections, les lotions d eau froide un peu
prolongées parvxennent souvent & les calmer, surtout si les
lotions sont faites avec de I'eau. blanche. On prev1ent leur
retour en, saupoudranb la vulye avec de la poudre d’amidon
soit pure, soit additionnée de sous-nitrate de hlsmuth .on
mieux encore de précipité blanc, daps 1a pmpomon d’un
dixidme.
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Mais ce qui réussit.le mieux ce sont les lotions faites avec
la solution de Gowland, dont voici la composition:
Pr. : Emulsion d’améndes amares‘. 200 gmmzheé

Chlorhydrate d’axmmonia; ue
Bichlorure de mercure.. q } aa 10 centigrammes.

as l?eut eans Inconvénient rempzacer I'émuls'on d’amandes par de’ l'egu -

Ces lotlons dowent étre fzntes deux fois par jour, et, pen-
dant Pintervalle, il faut saupoudrer la vulve d’amidon ou-de’
poudre de riz, en recommandant expressément a la malade
d’éviter de se gratter.- t :

D.1a névralgxe lorsquelle affecte quelqu une des bran-
ches du plexus lombaire ou sacré, doit dtre poursuivie & ldide
des moyens qui lui seraient opposés alors méme gqu’elle ne
se produirait pas comme aymptomauque de Paffection uté-
rine. De ces moyens, ceux qui réussissent le mieux sont
les petits vésicatoires pansés avecla morphine, et les injections
sous-dermiques de morphine ou d’atropine. On peut y asso-
cier les narcotiques administrés- par la bouche, mais je les
réserve plus particuliérement’ pour les’ cas’ ou la’ nevralgle

ige sur:des points plus éloignés du systeme génital.

L’hydrate de chioral réussit assez bien & calmer ces dou-
leurs ; mais son action est trop -fugitive pour qu'il puisse étre
d’'un grand secours dans une maladie dont les. symptémes
douloureux sont aussi per~1stant> et aussi tenaces que dans la
métrite chronique.

Le bromure de potassmm, sur lequel j ‘avais fondé de plus
grandes espérances, surtout d’aprés ce qui a été dit de son ac-
tion spéciale sur le systéme génito-urinaire de I'’homme, ne
m’a pas non plus ét&'d’une bien grande utilité.  Je l'ai sou-
vent administré, ‘pendant. plusieurs jours, 'la dosede 12 4
grammes,sans en obtenir de soulagement appréciable ; et,dans
leplus grand nombre des cas, il- m’a fallu y renoncer pour
revenir 4 Popium ou 2 ses dérives. ‘ -

- B L'inflammation de la vessie; causée soit par Pextension
de:la phlegmasie utérine, soit parla compression exercée sur
cet organe par l'utérus en- e:ntéversion,ﬁ peut étre-assez vive
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pour attirer l'attention. Des boissons émollientes ou balsa-
miques, comme !a macération de graine de lin ou l'eau de
goudron, suffiront souvent pour la faire disparaitre. S'il s’y
joint un peu de cuisson uréthrale, due & ce que les urines
sont devenues bourbeuses et chargées de <els, il conviendra
de faire prendre, pendaut quelques jours, un peu d’eau de
Vichy, de Vals, de Pougues, oude Saint-Galmier, en insistan?
sur les bains alcalins. Si, au contraire, le sédiment des urines
est muco-purulent, ou méme purulent, et si la douleur sus-
pubienre, due a I'inflammation vésicale, a une certaine inten-
sité, il ne faut pas hésiter a exercer une révulsion un peu
énergique sur la peau de 'abdomen. Cette révulsion sera
faite, préférablement, avec de 'huile e croton tiglium dont
il faudra renouveler I'application plusieurs fois & quelques
jours d’intervalle, en méme temps que I'on administrera des
balsamiques & l'intérieur, comme la térébenthine, le goudron,
ou méme le copahu.

¥. Comme celle de la vessie, I'inflammation du rectum peut
8tre assez vive pour nécessiter un traitement spécial. Cette
inflammalion qui détermine tantét de la diarrhée, tantdt de
la constipation, alternant avec Pexpulsion de mucosités aboa-
dantes, et qui donne lieu & un ténesme anal d’autant plus in-
supportable qu’il y a souvent des hémorrhoides, constitue
parfois un des malaises dontles femmes ont le plus & souffrir.
Vous la combattrez par des lavements émollients, que vous
recommanderez de prendre frais, 4 moins que l'inflammation
ne soit excessivement vive, auquel cas il serait préférable de
les donner tiédes. -Si les douleurs sont trés intenses, vous
ferez succéder a ces grands lavements de petits quarts de
lavements laudanisés et amylacés, qui devront étre adminis-
trés le soir, de fagon & pouvoir &ire conservés toute la nuit..

Ces quarts de lavement, quise donnent surtout lorsqu’il y
a de la diarrhée, ne sont pas pour moi absolument contre-
indiqués par I’état de constipation, et je n’hésite pas a les
prescrire alors muéme que je suis obligé d’administrer des
purgatifs; mais dans ces cas, cependant, je leur préfere.des
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suppositoires contenant 4 centigrammes d’extrait de la bella-
done; ces suppositoires sont surtout utlles lorsqu il y a des
hemorrhmdes douleureuses.

G. La constipation, dont je viens de vous dire un mot, est
un état tellement habituel chez les femmes affectées de mé-
trite chronique, que les moyens dirigés contre <lle font néces-
sairement partie du traitement rationnel de cette affection-
D'un autre cdté, elle se relie d’une fagon trop intime aux
autres tioubles des voies digestives pour qu'il soit possible de
Pen distraire au point de vue thérapeutique, et je crois qu'il
convient de nous occuper en méme temps de la gastralgie
et des dyspepsies, qui ont une. influence si funeste sur I'état
général des femmes affectées de métrite chronique.

Le. traitement général tonique et reconstituant, dont je vais
vous parler dans un instant a surtout, pour but de faire dis-
paraitre ces accidents, et il doit &tre secondé par un régime
approprié, dontje me réserve de vous tracer plus tard les
régles. En ce moment, les troubles des.fonclions digestives
‘qui doivent surtout nous occuper sont : la gastralgie, la flatu-
lence et la constigation. Contre la premiére on a usé et méme
abusé des narcotiques. ‘Aran est allé jusqu'a prescrire 20
centigrammes d’extrait d’opium, pour calmer les douleurs
gastralgiques. Mais il ne faut pas oublier qu'en poussant
aussi haut les doses d’opium. on détermine souvent de Pinap-
pétence du dégofit et, alors méme que l'on aurait supprimé
la douleur, on voit 1’ tat s'aggraver au lieu de s’améliorer.
On agit, je crois, plus efficacement pour calmer la susceptibi-
lité de I’estornac et le rendre plus tolérant pour les aliments,
en donnant des doses d’ opium beaucoup moindres et en ayant
soin de les faire ingérer immédiatement avant le repas. Une
pilule de 1 centigramme d’extrait gommeux suffit alors, et ce
qui vaut encore mieux, c’est une goutte noire anglaise. J'ob-
tiens un excellent effet d’une mxxture ~composée. comme il

Slllt

Ch!orhydra.te de morphlne veere. 10 centlgra,mmes k
, . .- Eau distillée de la.urier-cetxse .. b grammes.

ez.
En prendre une goutie sur un morceau de sucre, 1mmédmbement a.vant
chaque repas.
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Ces gouttes blanches ont une action. un:peu différente de
celles des gouttes noires anglaises, ou du laudanum; non
seulement parce que I'opium y est remplacé parla morphine;
mais aussi parce qu'elles ne referment aucune des:substances
légerement stimulantes qui entrent  dans la.composition de
ces derniéres, et que 'eau distillée de laurier-cerise, qui sert
de véhicule 2 la morphine, a, par elle-méme,.une action
sédative. - ‘

Lorsque la constipation domine, en méme temps que la
gasiralgie, c’est 4 la belladone ou 4 la jusquiame. qu’il faut
demander lapaisement des douleurs, plutét qu’a Topium.
Je n’aime pas en voir augmenter. les.doses au-déla de 10 cen-
tigrammes dans les vingt-quatre heures, et encore faut:l
avoir soin de les fractionner, quelle. que soit, du reste, la
préparation pharmaceutigue & laquelle on s adresse poudre,
extrait, teinture, ou alcaloide.

En méme temps que I'on aura recours a ces moyens on
facilitera les digestions parl'emploi, en-boisson, d’eaux miné-
ralesun peu gazeuses et légérement alcalines, ou par ‘des
boissons aromatiques chaudes, prises peu de temps aprés le
repas, s'il y a de la flatulence. Mais tout ceci nous fait sortir
‘un peu de la thérapeutique pour nous conduire -dans le
domaine de I'hygiéne, et je ne veux pas scinder ce que jaia
vous dire du régime.

H. On a considéré l’ameuorrhee et-la dysmenorrhee qui
se produisent dans le cours de la métrite chronijue, comme
des accidents susceptibles de nécessiter un traitement spécial,
au méme titre que la métrorrhagie et la leucorrhée. . Mais
c’est 14 une erreur. Ces accidents' sont des symptomes qui
ne peuvent étre amendés que par le traitement méme de la
maladie de laquelle ils dépendent. Il ne pourrait y avoir
d’exception que pour la dysménorrhée, qui est quelquefois.
assez douleureuse pour nécessiter un traitement particulier,
et ce traitement consistera en applications de.sangsues, en
* baius généraux-et locaux, en narcotiques tant' & l'intérieur
qu’d Dextérieur, sous forme d’injections; de cataplasmes ou
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de lavements. -Mais vous voyez que tous ces moyens ne
différent en rien, ni par leur application, ni par leur mode
d’emploi, de ceux qui s’adressent 4 la maladie elle-méme, au
moment des pousséescongestives qui surviennent aux époques
des régles et peuvent donner lien aux symptomes douloureux
de la dysmenorrhee

Quant, a l’amenorrhee cest. surtout. dans le traitement
général reconstituant, qu’s e]le trouve sa curation.

Si cependant Paménorrhée etla dysménorrhée étaient dueq
4 un rétrécissement ou'a une coarctation de T'orifice du. col
résultant d’adhelence ou de brides artificielles.consécutives
a des ulcérations, il ne faudrait. pas hésitér & pratiquer soit
avec Pinstrument tranchant soit avec les tentes dilatatrices, .
soit en.combinant ces deux ordres de moyens.-—-Bulletm général.

de Therapeutzque.
{4 cantinuer.)

Buonymine..

L’euonymine ‘est. une substance. résineuse  provenant de
Pécorce du Wahoo, quia été surtout signalée par le rapport. du.
Dr- Rutherford & IAssociation Médicale Anglaise. sur:
laction cholalogue  des médicaments.: Les expériences du Dr
Rutherford ‘sur  leuonymine: semblent prouver que- c'est
un véritable cholalogue, ou un stimulant-du foie.. Elle agit
lentement, énviron quaranie huit heures: aprés son.adminis-
tion, stimule légérement les intestins, et n'occasionne pas de
coliques.: Comme la podophylline, elle waffecte: pas: le. foie
indirectement par purgation. ILa dyspepsie hépatique, I'état-
bilieux,: une langue chargée, des selles pales,.le:malaise et la”
lassitude. 1nd1quent son: usage: - Vir:son-action:1égere sur les.
intestins, il-est préférable de la combiner:aux; pilules.de.rhu:
barbe composées; ou-donner le: lendemmn maun un; Iaxatlf,
salin.—The;Proceedings. SRR :
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De la claudication.
Par M. le Docteur JULES SIMON.

Vous n'avez pas pu assister & I'one des consultations de cei
hépital sans étre frappés du grand nombre de pelits malades
qui nous sont présentés comme étant, & des degrés divers,
affectés de claudication. C'est sur les causes de cette claudi-
cation chez lesenfants queje désire attirer votre attention au-
jourd’hui, et c’est13, je crois, un sujetqui présente pour vous
un trés grand intérét pratique, car'du diagnostic - enolofrlque
que vous porterez dans chaque cas spécial découleront tout
naturellement des données pronostiques particuliérss et des
indications thérapeutiques précienses. Dans tous les cas qui
se présentent & notre observation, le problémé se pose de la
fagon suivante : Un enfant boite, quelle estla cause de sa clau-
dication ? probléme souvent délicat a résoudre, car les causes
de cette infirmité sont nombreuses et variées. Parmi les plus
fréquentes, je dois vous signaler tout d'abord les affections ar-
ticulaires,qu’elles atteignentla hanche comme la cozalgic oula
luzwation congénitale, ouqu’elles se rencontrent auw erticulations
du genou ou tibio-tarsiennes sous forme d’hyddrthrose, d’ar-
thrite, de tumeur blanche, d’entorse ou d’ankylose. Les lésions
osseuses qui atteignent le squelette, particulidrement celles qui
l'atteignent dans le voisinage des articulations des membres
inférieurs, peuvent devenir I'origine de la claudication, et
-parmi elles, laissez-moi vous citer, sans m’y arréter davan.
tage, les ostéo-périostites si fréquentes du grand trochanter,
des condyles du fémur, du tibia, du péroné, des os du tarse ;
permettez-moi de vous mentionner aussi simplement les frac-
tures de ces différents os et les accidents qui peuvent étre le
résultat d'une consolidation vicieuse, d'un cal difforme: - Si
Vintégrité des différentes pieces du squeleite est absolument
indispensable pour que la marche soit réguliére, le fonction-
nement normal du systéme nerveux n'est pa‘s moins nécessaire.
Les exemples ne nous font pasdéfaut et vous les rencontrerez
souventdans votre pratique ; ce sontla paralysw mfantl‘e les
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paralysies d'origine cérébrale ou médullaire, la paraplegle du-
mal de Pott; la paralysie diphthéritique.

~Auméme rang se’placent les altérations du systeme museu-
laire qui peuvent également devenir Yorigine de claudication ;
je vous signalerai notamment la paralysie pseudo-hypertro-
phique,la paralysie éphémere ou torpeur musculaire,l’a trophle
musculaire progressive, la myalgie hystemque, les contrac-
tures et les rétractions musculaires que I'on observe souvent
au voisinage d’un foyer inflammatoire, tel qu’un abces dela
fosse iliaque, une perltyphhte, un abcés par congestion
siégeant dans la gaine du psoas. - C

:Un certain nombre de 1ésions, blen que plus e\cepnonnelles
que les précédentes, doivent aussi étre classées dans ce rapide
exposé étiologique, par exemple les malformations congéni-
tales, la croissance, les brides cxuamclelles de la peau et des
tissus sous-jacents.

Telles sont, messieurs, les principales causes de la claidica-
tion et sl en est parmi elles qui ne présentent 3 étre reconnues
aucune -difficulfé, qui sautent aux yeux en quelque sorte,
comme les lésions articulaires dugenou ou du coude-pied,
comme les brides cicatricielles ou les fractures, il en est d’au-
tres, au conlraire, dont le diagnostic réclame une sérieuse

‘attention. Permettez moi d'y insister spécialement. -

La cause la plus fréquente de la claudication chez 'enfant,
cest la cowalgie, et cela estsi vrai que telle estla premxere 1d6e
qui vous vient 2 I'esprit lorsque vous avez devant vousun
jeune sujet atteint de claudication ; si, en méme temps que la
- claudication, vous ‘constatez de la douleur au niveau de la
hanche, si cette douleur gaccompagtie elle-méme @’ ensellure
lombaire, de déviation latérale du bassin, de déformation des
plis inguinaux et fessiers, et de roxdeur de l’aruuulanou €OX0-
femorale, votre embarras ne pourra pas tre de lon gue durée;
siy au contralre, vous vous trouvez en présence d’une coxalgie
au ‘début; vous pourrez hésiter quelqueiols Mais il est un
¢ signe dont la constatation pourra toujours vous permetire de
faire Ie diagnostic. Votre petit malade étant couché sur le
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dos et g'abandonnantbien naturellement,;mettez un doigt sur
I'épine iliaque antérieure et supérieure, et cherchez i impri-
mer au fémur des mouvements de flexions sur le bassin. /Si ces
mouvementss'éxecutent aisément, votre articulation-est saine,
cherchez ailleurs la cause de la claudication ; si,au contraire,
une coxalgie existe,les mouvements du fémur seront impossi-
bles, fémur et os iliaque ne feront plus qu'un, pour ainsi dire,
et votre doigt, suivant les mouvements du. bassin, se dépla-
cera dés que vous chercherez & fléchir la cuisse.

Lorsque, par un examen attentif, vous vous étes eonvaincu
de lintégrité des mouvements qui se passent'dans l'articula-
tion coxo-fémorale, vous pourrez, messieurs, éliminer  coup
sir D'idée d'une coxalgie et vous devrez rechercher dans cette
méme région une cause moins fréquente, maisnon exception-
nelle de claudication, je veux parler de. laJuzation congénitale.
Pour arriver au diagnostic de cetie affection,il faut vous
souvenir qu'elle n’est pas doulonreuse, qu'elle ‘date de la nais-
sance et que par cela méme la claudication se: remarque deés
les premiers pas. Le sujet quien est affecté marche en se dandi-
nant, il se tasse d'un ou des deux cotés, suivant que laluzation
est uni ou bilatérale ; il semble, et c’est en'partie la réalité,
que le fémur remonte & chaque pasdans la fosse iliaque.-Explo-
rez la région de la hanche et vous-y:constaterez des modificati-
ons trés importantes. Le pli fessier estdévié, le trochanter,écar-
16 de la ligne médiane,est plus-élevé-quecelui du coté sain, la
fesse est plus large, aplatie. Surle bord- de la cavité cotyloide,
plus tard. dans la fosse iliaque externe, vous. trouverez une
saillie arrondie, hémisphérique, constituée parla téte. fémo-
rale. Passezensuite & l'examen -du.pli de 'aine et au-dessous
‘de l'arcade fémorale, cherchez le plan résisiant sur lequel vous
sentez 3 'état normal battre Iartére fémorale; vous ne trouve-
rez rien de semblable dans la luxation conﬂemtale et vos doigts
§ eni’onceront dans une dépression profonde, ¢ d’autant plus pro-
fonde en apparence que le petit: malade sera plus maigre. Si
vous voulez vous rendre compte de l’état des mouvements de
l'articulation coxo-fémorale, vous ' constatez. avec la plus
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grande facilité que la flexion et 'adduction s'exécutent beau-
coup plus facilement et dans une étendue bien plus grande
qu'a Tordinaire, que I'abduction, au contraire, est dans une
certaine mesure assez limitée. ‘

‘Tous. ces différents signes, claudication spéciale, - défor-
mation, exagération ou géne des mouvements, trouvent leur
explication toute naturelle dans la maniére d’étre des élé-
ments constitutifs de l'arliculation de la hanche. Que la
luxation ‘soit le fait d’une hydropisie de l'articulation ou
d'un reldchement de la capsule, la téte, au moment de la
naissance, est.en rapport avec la partie supérieure du-bour-
relet cotyloidien ; mais, dés que 'enfant commence 2 ‘marcher,
cette tdte, qui.n’est pas soutenue, repousse la capsule, glisse
dans la fosse iliague et monte ainsisuccessivement tant qu'elle
ne rencontre .aucun obstacle devant elle. Tous les mouve-
ments imprimés 4 1a cuisse ne sepasssent plus- dés lors au ni-
veau de la cavité cotylo‘ide, et la téte fémorale décrit dans la
fosse iliaque externe,i chaque mouvementdeflexion,des arcs
de cercle dont le centre parait représenté par le grand trochan-
er. Ce sont 1 des faits trés appréciables par la palpitation; de
méme que par une légere. traction exercée surla jambe on
v peutfacuement le bassen étant bien ﬁxé faire descendre un peu
extrémité supérieure du fémur.

Certaines. lésions osseuses, portant sur; le squeleltc du bassin :
ou du membre -inférieur, - peuvent, vous ai-je-dit, déterminer
de la claudication ; elles peuvent par cela méme simuler la co-

.xalgie et.ellesla. smuleront avec - d'autant plus-de facilité
.qu’elles prodmsent souvent dans leur voisinage des contractu-
res.musculairesqui en imposent. pour: une 1mmob1hsatmn dela
jointure ; mais cette immobilisation sera rarement compléte,
-etsa disparition absolue sera obtenue 1mmedxadement par
I'emploi du.chloroforme. . -

Dans la paralysze mfantzle, qu'il conviant d’exammer main-
;tenant,.la :claudication s'accompagne d’un ceriain nombre
_ d'autres symptdmes d’une importance capitale. La maladie est
survenue tout d'un coup; & son début, elle s'accompagnesou-
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vent de fidvre vive et quelquefois de convulsions. La paralysie
a été complete d’emblée, et elle s’est localisée, en peu de temps,
non-seulement & un membre, mais & un groupe de muscles;
sans développer la moindre douleur, elle a élé rapidement sui-
vie d’atrophie. Les exirémités malades sont toujours le siége
d*up refroidissement trés facilement appréciable, et parfois
d’'wne cyanose asphyxique. Les mouvements, du reste,
sont absolument conservés et une exploration méthodique de
la hanche permet de constater I'inlégrilé anatomique absolu
de la jointure.

Ce sont 14 aussi quelques-uns des caractéres des paralyszcs
d’origine cérébrale, de ces paralysies que l'on rencontre dans
le cours de I'hydrocéphalie, de ’hémorrhagie méningée, de la
sclérose, des tubercules cérébraux. Mais dans ces cas le début
de la maladie n’est généralement pas brusque et la perte des
‘mouvements s’'accompagne de troubles de lintelligence, de
vertiges, de strabisme, souvent de vomissements et d’attaques
couvulsives épileptiformes, symptdmes qui, par leur réunion,
permettent d’arriver a un diagnpostic exact. -

Dans les cas o la claudication sera le résultat @’ une paraly-
sie médnllaire, d"une parapléyic du mal de Pott, par exemple, il
vous sera facile, tout d'abord, de constater 'intégrité de I'arti-
culation et d’éliminer, par ce fait, I'idée d’une coxalgie ou
d’une luxation congénitale. Quant aurdxagnosnc avec lagaraly-
sie infantile, vous vous baserez pour I’etabhr, en dehors de la
constatation de la gibbosité, sur ce fait que, dans la paralysie
du mal de Pott, la perte de la motilité existe au méme dégré
des deux cdtes, tandis que dans la paralysie infantile, lorsque
les deux cdtés sont pris, jamais ils ne le sont avec la méme
intensité. 11 est un point specxal a cette vaméte de paraplégie
médullaire que je dois vous rappeler i 1cx, C'est sa' curabilité
fréquente et méme compléte aprés un temps trés variable. Elle
se trouve, vous le savez, sous la dépendance de T'abcés os-
sifluent dont le dégré de compression surla moelle seé- ‘modifie

avec la résorpmcn du’ hqmde, oula mxgratxon plus ot ‘moins
facile du pus. :
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Par la paralysie qu’elle délermine, /z diphthérie peut devenir
une cause de claudication ; 'embarras n’est pas grand dans ce
cas. En méme temps que vous apprendrez que 'enfant a été
atteint d’angine ou de croup, vous constaterez communément
les signes d'une paralysie du voile du palais et vous pourrez
vous assurez aussi que, contrairement & ce qui a lieudans la
paralysie infantile, la perte de la motilité n'affecte pas ce ca-
ractére essentiel de la localisation et qu’enfin elle n’a point de
tendance 4 déterminer I'atrophie rapide et pamelle si singu-
liére dans la paralysie infantile.

Chez quelgues enfants atteints subitement, au milieu d'une
santé parfaite, la claudication peut &tre mise parfois sur le
compte de cette affection que j'ai désignée, en 1874, sous le
nom de paralysie éphémére, que Chassaignac dénommait forgenr
musculaire. Celte parvalysie des bébés est toujours le résultat,
soit d’une violence directe, ’une compressien un. peu forte,
soit d'un refroidisserent avéré. Ses caractéres cliniques les
plus 1mportants sont la sensibilité des masses musculaires et
sa facile disparition. ‘

Lorsque je vous aurai rappele messieurs, comme cause
assez peu fréquente de claudication, ces myalgies et ces né-
vralgies qui accompagnent souvent hystérie naissante, il ne
me restera plus & vous mentionner que quelques autres affec-
tions portant sur les masses musculaires : telles sontla para. -
lysie pseudo-hypertrophique, latrophic musculaire progressive, les
contractures réflexes. La paralysie pseudo- hypertrophique est,
vous le savez, caractérisée anatomiquement par une prol:fé—

ration conjonctivs interstitielles des muscles aboutissant &
I'atrophie des fibres musculaires. Localisée, le plus souvent
aux membres inférieurs, elle donne aux lombes, aux fesses,
" aux mollets un volume énorme qui contraste singuliérement
avec le volume, relativement mesquin, de la moitié supéri-
.eure du corps:. Par certains de ces caractéres objectifs, I'en-
sellure, le dandinement, le boitement, la paralysie pseudo-hy-
pertrophique se rapproche de la luxation "congénitale de la
hanches; mais si vous voulez faire le diagnostic, explorez le
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pli de l'aine, vous n'y déterminerez pas cette dépression pro-
fonds sur laquelle j'ai insisté plus haut; examinez la région
fessiere et la hanche et vous pourrez.vous assurer par lapal-
tation que la téte du.fémur et la cavité cotyloide sont bien
toujours dans leurs rapports normaux. Ge sont encore ces
derniers symptdmes qui font défaut dans I’atrophie musculai-
re progressive  Trés rare, d’ailleurs, chez les enfants, celle-
ci débute par la face, par lorbiculaire des levres, et elle
n'atteint les membres inférieurs qu’aprés avoir touché les
mains, les éminences thénar, le tronc, et avoir en tous ces
points laissé des traces de son passage.

Parmi les contractures qui produisent de la claudication, je
veux vous signaler surtout celle du muscle psoas iliaque qui,
dans bien des cas ou elle accompagne un abcés par conges.
tion, non saillant encore au pli de I’aine, simule, & s’y mé.
prendre, la coxalgie. Immobilité apparente de la jointure,
attitude vicieuse, douleurs existants dans les deux cas au
méme dégré ; mais dans la fosse iliaque, si vous vous trouvez

en présence d’une contracture du psoas produite-par le voisi-
nage d'un abcés par congestion, vous trouverez une tumeur

arrondie, tendue, fluctuante, c’est I'abceés; enfin, la colonne
vertébrale sera roide et atteinte d'une gibbosité plus ou moins
prononcée, soit dans la région lombaire, soit méme dans la
région dorsale.

Jene veux pas  vous arréter surle d1agnost,1c relatif aux
brides oxcatmclelle” aux arréts du développement. La conva-
lescence des grandes maladies donne lieu dun affaiblissement
et a une démarche particuliérement allourdie qui ne saurait
donner le change.

Enfin, vous entendrez bien souvent les- parems invoquerla
croissance comme point de départ de la claudication: La
croissance peutelle, & elle ‘seule, la déterminer? Clest
possible, mais je nesaurais, en terminant, trop. insister sur ce
fait, que vous ne devrez la faire entrer en. hgne de compte
quen dernier lieu et presque i votre corps defendant.
Gazelte Médicale.
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Bur le denger des amputations immeédiates et des amputations
‘ secondaires. :

Un enfant de seize ans qui s’essayait & monier derriére une
voiture a le pied saisi par les rais d’'une roue, qui en tournant
lui arrache incomplétement la jambe, Dés son entrée & I'Ho-
tel-Dieu de Paris. l'interne de garde constate une disjonction
accompagnée de fracture, et, de plus, une plaie pénétrante de
Tarticulation du genou avec fracture par arrachement de la
partie supérieure du tibia. 1’état général est d’ailleurs assez
mauvais ; température abaissée par le fait d’une grande perte
de sang, pouls déprimé, etc. En présence de ces lésions, on

n’hésile pas & intervenir et & pratiquer de suite I’amoutatxon
de la cuisse. ‘

Le lendemain, ala visite, le chirurgien juge, & premiére
vae, la situation fort grave et porte un pronostic défavorable :
ia température se maintenait au-dessous de 369, et le pouls
-au-dessous de 600; le sommet des lambeaux commengait 4 se
sphacéler, et I'autopsie permitde vérifier: ¢ lo une suffusion
“ sanguine remontant vers le haut de la cuisse jusqu’a Iis-
“ chion, dans les interstices musculaires, et aboutissant en bas
“an mownon 20 diverses lésions du moignon, telles quela
‘ présence d’une sanie gangréneuse entre les musclea et entre
“ les fibrilles musculaires elles-mémes ; 30 I'intégrité des vis-
‘“ céres abdominaux et thoraciques.”

Le chirurgien a pris .occasion de ce cas malheureux pour
s'expliquer sur la valeur comparée des ampulations immé-
diates et secondaires, ainsi que sur le moment opportun de
les pratiquer. Au début de sa carriére, le professeur sest
montré partisan absolu de 'amputation immédiate ; aussi ne
saurait-il blimer ceux qui les pratiquent amourd’hux avec
une conwcnon égale A celle qu'il avait alors. Il semble, en
effet, qu’un blessé auguel un tra: 1'natxsme violent arrache les
chairs, brise les os, ait toutavamage a voir substituer a cetle

plaie irréguliere, sanglante, contuse, une section nette, régu-
here, telle que se _présente une plale chlrurglcale. Sa prati-
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que personnelle et Pexpérience de Malgaigne, qui estimait &
86 070 le chiffre de la mortalité & la suite des amputations
immédiates, ont profondément modifié la maniére de voir du
chirurgien Richet, qui se déclare aujourd’hui lun des plus
grands défenseurs des amputahons secondaires. Aprés un
traumatisme c0n51clerab1e, I’homme est sous linfluence du
choc traumatique qui s’accuse par un double trouble fonc-
tionnel du systeme nerveux et du systémecirculatoire. L'abla-
tion d'un membre viendra encore ajouter 2 cette dépression
physique un ébranlement moral qui laissera 4 I'opération peu
de chances de succés. Au contraire, si vous attendez cing ou
six jours, comme le faisaient Velpeau et Roux, 'amputation,
si grave qu’elle soit, rencontrera des conditions de beaucoup
favorables : le systéeme nerveux est moins déprimé, le pouls
et la température se sont relevés, enfin le blessé, maitre de sa
volonté, accepte plus volontiers une mutilation gu’il etit

repoussée énergiquement dans les hevres qui suivent I’acci-
dent. :

C’est encore 13 une grosse question de pratique chirurgicale
gui a passé par les controverses les plus vives sans éire défi-
nitivement trauchée, et ce depuis Yan 1735, avec Le Conte et
Faure. ‘

La statistique, dont on invoque souvent le témoignage, ne
semble pas porter une vive lumiére sur ce point litigieux
c'est ainsi que, d’aprés de nombreux relevés empruntés aux
auteurs les plus divers, M. Legouest trouve, pour un total de
7,854 amputations, dont 5,599 primitives et 2,265 consécuti-
ves, une différence de 0,29 070, seulement en faveur des am-
putations primilives ; fait-on une distinction entre le membre
supérieur et le'membre inférieur, la’ différence entre la moy-
enne des amputations primitives et celle des amputations con-
sécutives, favorable aux premitres quand il agit du membre
supérieur, vaut'entre 7,27 0;0 et 10,56 070, tandis qu'elle est
défavorable aux amputations primitives du membre infériur

~dans une moyenne composée entre 12,92 0;0 et 20, 10 0;0...
“ Bt cependant, dit encore M. Legouest, ¢’est surtout 'ampu-
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“ tation de la cuisse, celle qui, faite immédiatement, réussit
¢ le moins, que la plupart des chirurgiens ont en vue lors-
“oquils recommandent aUJOIer hm encore 'amputation pri-
‘ mitive. ’
-La statistique, ‘le moyen le moins défectueux que nous pos-
sédions, plus approchée de la vérité scientifique, comporte
ici plusieurs éléments d’erreur; on a bien cherché 3 éfablir
par des moyennes proporhonnelles le nombre des morts aprés
les deux ordres d’amputations, mais on a omis, parce que cetie
recherche est plus difficile, de releverle chiffre des individus.
non amputés qui ont SUrvECu. : .
.La solution de cette seconde proposmon seralt la meﬂk,ure
demonstratlon de 1a premiére ; et encore, pour arriver a tne
appréciation tant soit peuexacte, il nous faudrait tenir compte
aussi du mode de pansement, dont I'action sur la terminaison
des plaies et le résultat des opérations est maintenant hors de
conteste. : - ‘
Les pratiques authennques ont, en eﬂ‘et singuliérement
modifié le pronostic de certains traumatismes, et un de leurs
bienfaits, ce n’est pas-le moindre, est d’avoir élargi le champ
de la chirurgie conservatrice. Telle plaie de la hanche et du
geuou qui semblait, pour Percy et Larrey, commander une
intervention immeédiate, peut trouver dans un pansement
ouaté de Guérin, non-seulement le temps nécessaire, le mo-
ment opportun pour une intervation tardive, mais aussi sou-
vent une terminaison heureuse. Les méthodes anti-septiques
ont réalisé, comme le chloroforme, une révolution aussi pro-
fonde, aussi durable dont les effets doivent entrer en ligne de
compte quand il s’agit d’apprécier la valeur d’un procédé opé-
ratoire ou d’une opération en général ; il est probable que les
. statistiques de Yavenir, si elles mentionnent, comme nous
I'espérons, la nature du pansement appliqué & chaque cas, si
elles tiennent compte de son influence se montreront de plus
en plus favorables aux opérations relardées, suivant l’e\:pres-
sion de M. le professeur Verneuil, si méme elles ne procla-
ment pas, avec Pappui des faits bien observés, la supériorité
dela chn'urfue conservatrice,—Réveil Médical. ANDRE MARTIN
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. Vaceination. (1)
(Fin.)

'La vaccination qui fait 'admiration de tant d’hommes dis-
tingués, en Angleterre surtout, en Allemagne, en France et
ailleurs, laisse des doutes bien légitimes sur son-efficacité,
comme je le diszis dans mon dernier article gui a paru dans
VAbeille Médicale (Juin 1880) : ¢ Les résultats de la vaccina-
tion ne nous fournissent jusqu’ad présent aucune preuve de
Taction préservatrice du virus vaccin contre la variole et ses
effets.”

Lie vaccin et la vaceine possédent ils des propriétés préserva-
trices contre la variole ? J’ai d6ji fait voir qu'au lieu d’étre
an moyen préventif contre la variole, la vaccination est
souvent cause de maladies plus redoutables que celle pour
laquelle elle a été introduite dans la pratique de la médecine
et acceptée par un si grand nombre de médecins irop peu
soucieux d’acquérir la preuve de son efficacité.

Le virus-vaccin est d’une nature inflammatoire et gangré-
neuse, communiquant la vaccine et quelquefois la variole.
L'inoculation est le moven de pratiquer la vaccination, et
souvent cette pratigue communique les germes de différentes
maladies comme la syphilis, les scrofules et les affections
tuberculeuses, tel que démontré par les hommes les plus
compétents, et méme grands partisans de la vaccination. Ces
effels ne sauraient étre contestés aujourd’hui que par ceux
qui ne veulent ni vmr ni raisonner, ni se rendre 4 I’évidence
des faits.

La vaccine préserve-t-elle conire la variole ? Je reproduis
quelgques observations, extraites de I'histoire de la vaccination
par le Dr Monteils, et qui font voir que les vaccinés sont loin

(1) .Nous publions dans ce numéro la fin du travail contre la vaccina-
tion par M. le Dr Coderre. Avec les auteurs les plus accrédités, nous ne
partageons nullement ces vues, tel que nous Pavons affi rme, dés I'inser-
uon de sop premier article, ’
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d’étre préservés de la 'variole par la vaccine; elles ont &té
faites et publiées par des partisans de la vaccination, et sont
la condamnation méme. de cette pratique. Leurs auteurs
attribueront les insuccés de la vaccination plutdt d 1a gualité
due vaccin qu'd-Tinefficacité de ce virus ;. .pour nous, la
nature ‘da ‘virus-vaccin est toujours la méme, et la vaccina-
tion n’a-jamais produit d’autres résultats que ceux déja cons-
tatés, c'est-d-dire, des résultats pernicieux, elle ne preaerve
personne contre la variole. ‘

Nous avons eu occasion de soigner un grand nombre de
malades alteints de cette maladie, et toujours nous avons pu
nous convaincre que les vaccinés, pas plus que les non vacci-
nés, ne sont épargnés.

Je citerai entre autres faits qu’il m’a été donne de constater,
celui-ci que j’ai déji rapporté :

En 1876, je visitais, avec le Dr, A. B. Cxaxg, I’hopital des
variolés, 11 s'y trouvait 17 malades, dont 16 vaccinés; 9
étaie':t des Canadiens, et les aulres, des Anglais, ces derniers
tous vaccinés. Il y avait parmi eux trois cas de variole con-
fluente, et un seul cas parmi les Canadiens. Eh bien ! ici, ou
se trouve l'effet préservatif de la vaccine?

Quant & son action délélere, personne ne peut la nier et
nous avons bien souvent eu occasion d’observer les résultals
ficheux de cette pratique, que les médecins vaceinateurs n’é-
tudient pas assez,et que,par suité ilsne comprennent pas bien.

Mais! on a vu trés souvent des inflammations érysipéla-
teuses du bras s’étendre au coté correspondant du corps; des
ulceéres profonds suppurer pendant des mois, des années
méme avant de se cicatriser! Chez un grand nombre d’en-
fants, ces effets de la vaccination ont souvent causé de graves
infirmités, quelquefois la mort d'ailleurs seule capable d’ap-
porter un remade aux souffrancas de ces pauvres victimes.

Le DrMonteils attribue souvent aux saisons, une influence
perniciense sur les résultats de la vaccma&mn et selon lui
les grandes chaleurs et les saisons des plules comme les
grands froids de I'hiver seraien! pernicieux au vaccin et aux
vaccinés surtout.
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Voici ce qu’il dit & la page 76 de son ouvrage : ¢ L'action
des saisons sur le vaccin n'est pas moins digne d’intérét. Les
chaleurs extrémes sont peu favorables 3 la vaccination, non-
seulement 4 Calcutta, mais encore dans tout le Bengale et
dans les provinces septentrionales de I'Inde : -La saison des
pluies (Juin et Juillet) est méme plus délétere que la chaleur.
On a observé dans la partie méridionale du Bengale ¢ que la
vaccination ameéne souvent alors de violentes inflammations
avec tendances aux ulcérations gangréneuses.”

Pour nous, les ulcérations sont ‘de toutes les saisons el se
rencontrent trés souvent comme conséquence de la vaccina-
tion, malgré le dire des admirateurs de cette salutaire
pxauque, comme on l'appelle.

La vaccine ne préserve point contre la variole, et la vacci-
nation est un dauger pour la société en général.

La vaccine ne préserve pas contre la variole,” en voici de
nouvelles preuves que j'extrais encore du méme ouvrage, p.
67 et suivantes :

(1874), “ C’est, a peude chose prés, ce que m'écrivait encore,
en 1854, & propos d’'une communication faite, sur le méme
sujet, & ’Académie impériale de médecine, 1'un des prinei-
paux rédacteurs de la presse médicale frangzise, M. Sales-
Girons : ‘Il me plait, & ’heure qu’il est, de pouvoir suivre
ces conseils, en publiant i extenso les observations intéres-
_santes, au sujet de cette communication. ‘

“ Malgré tous ces détours, F. Berard n'en fut pas moins
obligé de convenir qu’un trés grand nombre de vaccinés
avaient été atteints par ’émdémie Monltpelliéraine.

« [’épidémie de Montpellier fut précédée par celle qui se
déclara, en 1813; dans la petite ville de Forfar, en Ecosse, au
dire de Jdohn Adams, 150 vaccinés doivent avoir été atteints
de variole.” (STEINBRENNER.)

‘ I’année 1816 fut signalée par 1apor.ml10n de dsux épide-
mies de variole également remarquables par leur grand nom-
bre de vaccinés-varioleus. Celle de Salins dont il est fait
mention dans un journal allemand “Gerson et Julius, ma«
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gazin der Ausldndischen htteratur, Novembre 1829 page458
fut des plus meurtriére. -

“ Je citerai encore parmi les plus 1mportantes du méme
genre : ‘ o

10. Celle de Milan, (en 1817), qui a eu trois historiens :’
MM. Pougens,” Fontanelles et Desmonds. -

¢ Le premier assurs que plus de 200 vaccinés eurent la va-
riole,

‘. Le second soutient que ces pretendues variolesn’ étazent
que des varicelles.

‘“Et le- troisieine chargé par la mummpalné de Milan,
d’en faire le recensement, réduit & 120 le nombre des vacci-
nés qui furent pris de la petite vérole.

20. Celle de la Martinique, en 1818, dont la relauon com-
muniquée par M. Lefort, témoin de I'épidémie, & M. Sédillot,
dans une lettre du 12 Mai 1819, accuse un grand nombre de
vaccings-varioleux. M. Lefort estime que I'épidémie attei-
gnit un huitidme des vaccinés. 1l assure que tous ceux qui
furent atteints étaient vaccinés depuis sept ou huit ans, et que
plusieurs d’enire eux succomberent Quant aux nouveaux
vaccings, ils furent tous,préservés.”

“30. Celle de New- Lanark (Angleterre), rapportée par
William Gibson, qui a compté 322 malades, dont 251 aprés
vaccination, 11- aprés vatiole naturelle ou moculee, et 3,
apres variole et vaccine.

40. Celle de Neurnppin (Allemagne), en 1819 et 1820, dont
le Dr Oelz rend compte dans le numéro de Janvier 1822, du
journal &’Hufeland et qui attaqua 200 mchvulus dont 25 vac-
cinés. P

¢ 50. Celle de Philad elph1e (Etats: Ums) en 1823, ou I'épi-
démie prit un developpement tel, ‘““que dans l'espace de sept
mois il y a eu, d’aprés ce que Chapman croit pouvoir démon-
trer, quatre & cing mille cas de variole chez les vaccinés
seulement, sans compter les cas de variole naturelle chez les

non-préservés, et une trentaine de seconde variole. (Stein.
brenner,) ‘ ‘ ‘
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‘“Je ne parle pas de celle de:New-York, décrite par les
Drs Blatekley, Monley, Smith Roger, Macheven et Bell : les
chiffres qu’ils accusent me paraissent trop exhorbitants .pour
ne pas é&tre exagérés.

“ Ils accusent que la plupart des varioleux étaient vacci-
nés, et Bell affirme que le nombre des personnes prises de la
variole aprés la vaccination était 4 celui des varioleux non-

vaccinés comme 3 : 1.”

“ 60. Celle de Paris, en 1825, au sujet de laquelle Dancea
prononcé ces paroles mémorables :

*“ C’est pendant cette année que la petite vérole sévit avec
fureur, et que pour la premiére fois, du moins en France, la
vaccine se montra, sur une.masse considérable d'individus,
insuffisante pour conjurer entiérement ce fléan redoutable.
Un grand nombre de ces. derniers furent, en eﬁ'et atteints
d’une sorte de variole qui, bien que modlﬁee dans sa,march_,
était trop ressemblante & la véritable variole pour ne pas: &tre
un rejeton de la méme famille.” (Archives générales de
médecines, 1830, tome xx11, page 443.)

“ To. Celle de Voulte en la miéme année 1825, qui, au dire
du Dr. Joyeux, son rapporteur, attaqua 45 vaccinés sur 180,
(1 sur 4).

“ 80. Celle de-Saint-Pol-de-Léon, en 1826, qui fut si meur-
triere, qu’en moins de cing mois elle enleva un vingtieme de
la population (285 sur 6,225 habitants) et qui attaqua tant de
vaccinés, que le Dr. Guillon, son historien, craignant de .
nuire & la vaccine, crut tout concxher en appelant du nom de
variolide I éruption dont ils furent atteints.” ‘

Je crois que ces citalions sont sufﬁsantes pour démontrer
I'impuissance de la vaccine & préserver de la variole, malgré
que le Br. Monteils les ait rapportées, ainsi que beaucoup
d’autres accompagnées de réflexions pour donner un certain
prestige. &la vaccination qui est en baisse & I'heure qu'’il est,
et qui avant:dix ans sera hoanie par tous Ies vrais amis de
1 humanité.:

La vaccination n’a éte qu'un moyen d’entretenir la vanole
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au-milieu des populations. Il y a aumoins dix ans que cette
pratique a été généralisée dans iz cité de Montréal et ses.
environs, et la variole n’a cessé &' @Xercer ses ravages juspw'a
ces dermers temps. Ilyadiz ans, quand on a commencé i
recommander la vaccination, je disais & la corporation par la
voix dela presse: “On veut faire vacciner, mais aussi on
verra la maladie se repandre parmi nous; " et malheureus
ment ce que j'avais prévu ne-s’est que trop réalisé. La'vac-.
cine est une maladie épidémique et contagieuse ; elle se com -
munique comme toules les maladies pestilentielles. Les
mesures d’hyglene sont les seules qui doivent &tre employées
pour prévenir la variole et diminuer -ses ravages ;- au
coniraire, on a-négligé ces mesures pour: avoxr,recoursia.la
vaccination ! Cette pratique a-t-elle jamais eu: pour effet d’en-
traver cu de modifier les effets de la variole? Nan: elle n'a
fait gue propager cette maladie. ‘ ‘
‘Le Dr.Monteils dans ses observations sur. les effets de la
~vaccination n’a-t-il pas.dit, en parlant de la contagion de:la
variole, “que cette maladie épidémique a é1& provoquée par
une cause spéciale primitive.” (La vaccination inoculatrice
~intempestive), Je m’appuie encore de l'autorité du méme
auteur, pour démontrer les avantages que procure I’ hyglene
contre 'extension de la variole durant les épidémies.. Ala
page 105 de:son ounvrage, il dit: ¢Je citerai un fail trés-
remarquable que j'ai été 4 méme d'observer pendantl’épidé-
mie dont il est question, au chel-lieu de 1a commune de St.
Germain-de-Calberte. Co ‘
¢ Ce. village :situé dans la montagne, est pla«‘e a.mi-cote et
bati enamphithédtre au.dessus et au-dessous:d’une route
départementale. Dans Pintérieur du village cette route forme
allée, et de-chaque c6té se trouvent les habitations dez gens
aisés; des petits négociants, des petits mdustuels, des gens‘
enfin qui, par.leur position, sont en quelque sorte obligés de
se tenir.propres et plus ou moins convenablement véius. La
partie haute et la.partie basse sont habitées par les petits pro-
priétaires, par les arfnculteurs et par Ies ouvners cultiva- -
teurs. 3



568 " L'ABEILLE MEDICALE.

“ Qr, la partie centrale a été complétement respeciée par
I'épidémie ;

“ Et la variole ne s’est montrée que dans les habitations
situGes a la périphérie, méme 4 une certaine distance du
village et completement isolées; dans celles qui sont occupées
par les travailleurs de terre, par leur entourage forcé de
basses-cours infectes et d’écuries d'une malpropreté plus re-
marquable encore que celle des habitants.

. “ Bt ici je n’ai pas méme la ressource de donner pour ex-
plication a cette préférence le défaut de vaccination : 14, pres-
que tous ceux qui ont été frappés par I'épidémie étaient bien
et trés-bien wvaccinés.” — J’ajouterai encore un fait a Pappui
du principe que je soutiens, que la vaccination ne préserve
pas contre la variole : —

“ Mr. J. B. Duplessis, 12 11 Mars 1880, vint me deman-
der d’allér voir son fils 4gé de 22 ans, demeurant No. 38
rue Notre-Dame. — Maladie: variole confluente. Cejeune
homme me dit qu’il avait deja eu la picotte étantencore enfant,
malgré qu’il elit été bien vacciné; il portait une cicatrice
vaccinale trés-apparente et bien réguliére au bras droit.
La premiére attaque avait été confluente, et cetie deuxieme
attaque était des plus malignes. La mort est arrivée le 20
Mars, la douziéme journée de la maladie.”

Partout, on le voit, les effels de la vaccination sont les
mémes. Cette pratique hideuse devrait étre abandondée pour
étre remplacée par des mesures purement hygiéniques,
seules capables d'enrayer ou de modifier les maladies épidé-
miques. Malheurensement les autorités municipales des

grandes villes ont au contraire recours a la vaccination dans
les épidemies de variole.

Depuis dix ou douze ans gue nous avons  subir la présence
de la variole dans cette cité, les quartiers pauvres sont ceux
qui ont le plus souffert de la variole ; ce sont aussi ceux qui
ont été le plus négligés sous le 1apport des mesures hygiéni-
ques, et ils sontencore ceux ouon ale plus prahque ia vacci-
nation.
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Enfin, pour terminer cette partie de mon étude sur la vac-
~cination, je ne puis faire mieux que de reproduire la lettre
du Dr Boéns, de Belgique, & M: le Dr Labbée, directeur dn
mouvement médical, Paris. Je réunirai, plus tard, en un
volume, les divers articles que j'ai publiés avec ceux qui
ont paru dans la presse contre la vaccination. ‘

J. EMERY-CODERRE.
Montréal, Novembre 1880. ‘ :

Mon cher Directeur,

“ A travers les clameurs des praticiens qui, par convic-
‘tion ou par intérét, se.déclarent partisans absolus de la vac-
cine et proclament leur foi dans son infaillibilité, il m’arrive
d’Angleterre et d’ailleurs 'des encouragements et des faits
nombreux qui tendent & m’engager de plus en plus dans le
camp des anti-vaccinateurs. o
“ Je sais qu'on a étrangement ¢ exagéré la vertu 4u vaccin,”
comme dit M. Papillaud dans I'Unior wnédieale du 26 février,
qui va jusqu'a proposer de revenir & I'inoculation directe de
la variole, ainsi qu'on le faisait avant Jenner, tant linsuffi-
sance de la vaccine lui semble manifeste. Je sais aussi que,
de 'aveu méme des jennériens, la prééminence du vaccin
animal sur le vaccin humain n’est pas établie. M. Jules Gué-
rin préfére ce dernier ; le gouvernement belge a concedé
Pexploitation exclusive du premier. On reconnait générale-
ment que les statistiques sur lesquelles on s'est appuyé pour
faire admettre la puissance prophylactique de la vaccine sont
défectueuses, a tous égards, et que Thygiéne est appelée a
jouer un role de plus en plus considérable dans I'application
des moyens propres & prévenir les épidémies. co
“ Pour le moment, c’est surtout ce que je voulais obtenir.
‘¢ Continuons, disais-je, aprés avoir battu en bréche 1'en-
gouement des vaccinateurs pour leur méthode, 2 étudier, sans
_prévention et sans parti-pris, tout ce qui se rattache & cette
pratique décevante et surfaite ; voyons combien de sujets
non-vaccinés sortent -indemnes ou 4 peine effleurés des eépi-
‘démies de variole 4 c6té de tant de vaccinés ‘qui en: sont at-
‘teints ou.les premiers ou le plus gravement dans la méme
famille ; signalons surtout les cenditions hygiéniques et . les
états physiologiques qui ont rapport-d chaque varioleux ;
‘examinons de pres tous les faits et scrutons attentivernentles
causes et les antécédents propres & chaque cas. =
- N’est.ce pas 13 ce que nous devrions' faire ? - :
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“ Le plus grave reproche que j'adresse aux zélateurs de la
vaccine, ¢’est d'avoir enrayé la marche de la wvraie médecine
préventive. On avait une telle confiance dans le vaccin qu'on
se préoccupait peu dans nos villes, et principalement dans
nos campagnes, des mesures de salubrité publique et d'hy-
gikne privée dont nul n’oserait contester les vertus anti-épi-
démiques. On a laché, pendant trois quarts de siécles la proie
pour Lombre. Et c’est d'aujourd’hui seulement que nos soci-
étés de médecine publique cherchent A rattraper le temps
perdu... grice 3 la routine jennérienue. ‘

** Revenons aux saines traditions ; ce n'est pas dans J'inocu-
lation des virus, comme le veut M. Pasteur,que doit consister
Tart de viyre,l’art de conserver sa santé au milieu des milliers
d’agents quila harcélent sans répit. Les microbes, aérobies
et anérnbies qui emplissent l'atmosphére, mais c'est une
partie de notre pdture ! Nous en dévorons par milliards cha-
que jour. Seulement, quand ils sont trop nombreux ou que
notre organisme est détraqué, ce sont eux, & leur tour, qui
nous-dévorent : c'est la concurrence vitale dans toute son
homicide et insecticide réalité. Ni tréve, ni merci : il faut vi-
vre des infiniment petits, des poussiéres atmosphériques, des
atomes dont nous ne sommes qu’'un agrégat, ou leur servir
d'aliment. Vous voulez lutter contre ces germes destructeurs
par des tnoculations successives ! Mais attaquez-les dans leurs
foyers, dispersez leurs.phalanges, empéchez-les de s'accumu-
ler en masses compactes, et mettons nous en mesure de les
avaler et de les digérer quand ils ne sont ni trop multipliés,
ni trop vieux pour 8tre réfractaires & notre économie et deve-
nir en elle une cause d’empoisonnement, de putréfaction et
de mort. ‘ : o '

¢ Mais les vaccinateurs endurcis font la 'sourde oreille et
continuent 4 é&tayer leur pratique sur des etatistiques baro-
ques. Voici, par exemple, le journal d'un grand vaccinateur
devant Dieu! --qui publie des chiffres renversants pour les
anti-jennériens, des chiffres . «qui peuvent se passer de fout
commentaire, selon la formule consacrée chez les statisti-
~ciens. Les hépitaux de Londres ont regu, en quatre années,
15,171 varioleux, dont 11,412 vaccinés et 3,759 non-vaccinés.
1,008 vaccinés ontsuccombé, soit1 sur 11; 1,664 non-vaccinés
ont subit le méme sort, mettons 1 sur 2. Ceia est renversant,
paraitil. Oui, guand on ne voit gque la vaccine et la variole
13 ou il faut tenir note de « beaucoup d'autres éléments.

“ Ainsi, il est avéré que la variole nait ets’implante.de pré-
férence chez les sujets qui vivent dans la salesé et la.misére.
Jai vu récemment encore, 2 Marchiennes, des bataillons
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varrés de maisons infectes entourant des mares fangeuses o
la petite vérole frappait indistinctement tout le monde, vac-
cinés et non-vaccinés. Les vibrions varioleux, n’en deplaise
aux vaccinateurs, naissent de la pourriture et s’y trouvent
trés-bien. Clest un fait. Pour les empécher de se: fonrrer
dans nos interstices cutanés, pulmonaires et autres, il suffirait
de mettre un cache-nez et des manchettes (Lister) ou d'y in-
sinuer, 4 temps, une petite avani-garde (Pasteur et Jenner).
Cest ce que nous contestons, au moins en partie. Nous pré-
tendons, quelque soit 'origine des microbes, qu'ils provien-
nent d'une génération improprement dite spontanée,. @évolu-
tion ou de fransmission, que leur multiplication et leurs pro-
priétés noscives sont, sous l'influence de certains états atmos-
phériques ou climatériques encore indéterminés, parce gu’on
g’en est pen occupé jusqu’a ce jour. etc.”

“ Demandons-nous maintenant ou vivent ea Angleterre les
sujets non vaceinés ? Dans quelques conditicns hygiéniques?..
Et quels sont ces individus, dans un pays ol l'on a eu la triste
inspiration de rendre la vaccine obligatoire, en dépitde I’habeas
corpus, moins par conviction que par orgueil national, pour
glorifier John Bull dans la personne de I'Anglais Jenner ?
Dans la Grande-Bretagne, les non vaecinés se rencontrent dans
les populations ignorantes, vagabondes, pour lesquelles les
lois préventives sont comme non-avenues, et parce qu’elles
ne les connaissent pas et parce qu’elles n’ont nul souci des
pénalifés atlachées a leur infraction. Les vaccinés anglais, au
contraire, appartiengent aux classes aisées de la société, qui
vivent plus ou moins confortablement, hien logés, bien
nourris. Les 3,759 varicleux.de Londres non vaccinés ont été
certainement recueillis dans les bouges de cette capitale.
Misere et saleté, débauche et usure prématurée, n'est-ce pas
le sol propice a la prolifération des microbes ? Que, dans ces
conditions, la variole tue un malade sur deux, quoi d’éton-
nant? Mais, ce qui m'étonne, c’est que parmi les sujets vac-
cinés admis & I'hOpital, on-ait perdu un variolique sur onze.
Ce chiffre malheureux n’a jamais été atteint dans les diverses
épidémiss de petite vérole que j’aie vues, depuis 1848, a Liége
et &.Charleroi. , ,

“Vous admettrez avec moi, mon cher Directeur, que toutes
ces statistiques vaccinales, ¢ si renversantes, » péchent par la
base, ainsi que je 1'ai démontré dans mon livre. On signale
comme irréfutables des arguments exclusivement fondés sur
des chiffres: mal agencés, sur des faits imparfaitement inter-
prétés, sur des unités discordantes qu'en entasse péle-méle
dans un méme. total. Et quand nous demandons un peu plus
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de lumigre, un_peu d’étude, d’examen, de réflexion et de
circonspection d'un c6té, moins de crédulité, d’engouement,
de routine et d’entrainement de Iautre,”on nous: répond
triomphalement, comme l'a fait récemment i Bruxelles un
académicien de.pacotille, grand faiseur de petites compila-
-tions : « Allons donc, vous étes.des fous!» Aprés de sembla-
bles répliques de la part de semblables personnages, il n'y
aurail plus qu'd se faire et a laisser le public se débrouiller
avec leivaccin, les microbes, les epxdemxes, sionn avaxt pas

oils... aux dents,

e vous serre cordialement la main.”

3

Huﬁsm ‘Boens.
Charleroi, 10 mars 1880. " :

. Collutoire de chloroforme

Le Dr Schaﬁ'er aprés une longue expenence dans l'extrac-
tion des dents, recommande le chloroforme comme collutoue
dans toutes les affections des gencives et des dents, en tant
que désinfectunt, anodin, corroborant, ainsi que pour préve-
nir lhemorrhagle aprés 1’extracmon La formule qu'il em-
ploie est celle-ci:

B Esprit de vin, 100 p

Chloroforme 5a10
H\nle de menthe, 5a10 - -
‘ “Mélez.

“ Chemxst & Druggrst "

NAISSAN CE.

"En cette vme le 19 Novembre, la Dame du Dr. F. X. Trudel un fils.
En ceue ville, le 28 Novembre, la Dame du Dr J. B Bouchard un fils.

DEGES

En cette. vxlle, le 16 conr:mt Samuel B.. bcbrmdt M.D., .Lgé de 5% ans.

A Luchme, le 14 coumnt M le Dr Alfred de- Couagne ﬁge de 54 ans
et 9 mois." :

‘ Kamouruka, !e i0- décembre, A T Mlchaud M.D.
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