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TRAVAUX ORIGINAUX

Abcès sous-péiostique de l'apophyse mastoïde.

par le Dr N. A. DUSSAULT, Québec

De toutes les affections de l'oreille il n'en est pas qui demandent une
plus sérieuse attention du clinicien auriste, que celles qui affectent la région
mastoïdienne, et pour arriver à formuler un diagnostic sérieux et positif,
il se trouve souvent embarrassé par des détails qui l'éloignent du cours
naturel des symptômes propres à chaque maladie de l'apophyse mastoï-
dienne. Pour rendre la chose plus intéressante, j'ai pensé vous donn.r un
résumé des principaux symptômes qui en caractérisent les différents types.
Tout d'abord il faut établir la distinction qui existe entra les complications
des pai ties molles et dures de la région mastoïdienne. Ainsi nous avons les
abcès extra mastoïdiens, sous-cutanés et sous-périostiques. En deuxiè.ne
lieu : les abcès intra-mastoïdiens.

Les abcès sous-cutanés sont généralement la conséquence d'une otite
diffuse, ou furonculose. Plus communs chez les enfants en raison de la con-
formation particulière de la portion cartilagineuse de leur conduit. La
ch ose se produit plus rarement chez l'adulte, mais elle s'observe néanmoins.

Ces abcès se présentent comme une tumeur fluctuante, douloureuse à
la pression. Il faut ouvrir avec le bistouri en fai:,ant bien attention à l'a-
tère auriculaite postérieure située derrière la ligne d'insertion du pavillon.

Quant aux abcès sous-périostiques, ils sont primitifs ou secondaires.
Primitifs, ils sont le résultat du froid ou d'un traumatisme. Secondaires,
ils reconnaissent pour cause, l'inflammation de la caisse, du conduit audi-
tif externe et des cellules mastoïdiennes. Ils sont surtout la conséquence
de l'otite périostique. Car le périoste qui revêt la caisse et le conduit, est
en continuité directe avec celui de l'apophyse mastoïde.

L'Sdème consiaérable donne une sensation de fluctuation qui peut
faire croire à une collection purulente sous-cutanée et si vous pratiquez.
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une incision dans les téguments, vous étes tout surpris de ne donner issue

qu'à du sang, sans aucune trace de pus.

Il faut aller jusqu'à la paroi osseuse et on les trouve en môme temps

que l'abcès intra mastoïdien. La peau est tendue, douloureuse à la pression

et. le pavillon rejeté en avant. Dans ces abcès, si vous n'ouvrez pas à

temps, le pus peut fuser à la surface de l'os ou se faire jour dans le con-

duit auditif. Comme moyen de diagnostique, il faut se souvenir que dans

les abcès s.ous-cutanés ou sous-périostiques le conduit auditif externe, est

toujours primitivement intéressé, tandis que dans les abcès intra mastoï·

diens, la caisse seule est atteinte. Seulement ceci n'est pas absolu.

Les abeès intra.mastoïdiens sont rarement primitifs. Cependaît on en

rapporte quelques observations. Ils sont consécutifs à une otite moyenne

purulente aiguë ou chronique, rarement à une otite externe.. On fait inter-

venir comme causes : un obstacle mécanique au libre écoulement du pus,

et aussi la gravité de certaines affections de la caisse, etc. Politzer disait

que dans toutes ses recherches sur l'otite moyenna puilente il n'avait, pas

trouvé un seul cas où les cell.eles mast,ï liennes fus;ent indemnes. Quant

aux symptômes, voici les plus impoi tauits : louleurs profondes, lancinantes

très vives, élévation de la température ; la peau de la région rougit,

se gonfle et on aper~çoit des signes de fluctuation indiquant que l'os s'est

aminci et perforé, ou bien surviennent le vertige, les vomissements, l'agi-

tation, le délire et les convulsions, autant de symptômes de lésions céré·

braies. Enfin. la pyohémie, ou phlébite du sinus latéral.

-It-faut admettre que l'inflammation des cellules mastoï liennes offre

des symptômes communs avec l'inflammation du périoste de la lame

externe de l'apophyse mastoïde. On nous dit bien que dans l'ostéo-périos-

tite la douleur est superficielle et exaspérée par la moindre pression

que le gonflement du sillon auriculo-inastoïdien. est marqué et le pavil

lon de l'oreille déjeté en avant, tandis que dans l'inflammation des cellules

mastoïdiennes le sillon persiste et la douleur est profonde, etc. Mais il

ne faut jurer de rien, çà ne se passe pas toujours ainsi.

L'observation suivante est une preuve évidente que les symptômes

propres à-chaque ty pe de lésions mastoïdiennes, ne sont pas aussi tranchés

qu'on pourrait le croire.

Le 4 janvier 1901, M. E. G. ågé de 45 ans et domicilié à Beauport, vient

me consulter, se plaignant de bourdonnements à l'oreille gauche, compliqués

de surdité très prononcée. La montre est entendue à 2 pouces du pavil-

Ion. la cause est mise sur un fort rhume- de cerveau, datant de plusieus
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jours. En effet, à l'examen des fosses nasales, je constate une hypertro-
phie assez prononcée des cornets du nez avec sécrétion très abondante. Les
symptômes fournis par l'examen lu tympan, sont les suivants : dispari-
lion du triangle lumineux, formation d'un pli postérieur, avec saillie de la
courte apophyse du manche du marteau De là, je conclus au diagnostic
suiv«nt : Catarrhe tubair e de la caisse. Je propose à mon malade, le
cathélérisme de la trompe d'Eustache, qu'il accepte séance tenante. Une
déviation de la cloison, rend cette opération un peu difficile, qui néanmoins
réussit après un badigeonnage à la cocaïne à 10 pour cent. Preuve qu'il y
avai épanchement de la caisse, il se produit un bruit de gargouillement,
qui disparaît presque complètement à la fin du cathétérisme. Le malade
entend mieux et surtout il est débarrassé des bourdonnements qui sont des
plus désagréables.

Je lui fais un pansement à la glycérine phéniquée. Il vient le surlen-
demain. Il y a améjioration des symptônes, surdité et bourdonnements.
L'txsudat s'est reproduit quoique en moindre quantité.

Le même tiaitement est appliqué avce amélioration tous les deux jours,
jusqu'à la fin de janvier. Pendant cette'période mon malade vaque à ses
ocrupations journalières. Le premier février il vient au bureau accusant
une doule.r assez intense dans la iégion mastoïdienne, je lui pratique un
nouveau cathétérisme avec soulagemnent sensible. Le :endemain, l'examen
du tympan me fournit une voussure assez prononcée, indication de suppura-
(ion dans la caisse ou au moins un épanchement séreux assez considérable.
La paracenièse pratiquée avec tontes les précautions antiseptiques, donne
issue à une petite quantité le muco pus. Le malade se sent soulagé. Une
solution de glycérine phéniquée est appliquée dans le conduit auditif
Tous les jours suivants même traitament avec amélioration des symptô-
nies, douleur, bourdonnements et surdité.

Le 7, douleur intense à la région mastoïdienne avec gonflement assez
prononcé. L'écoulement est presque nul, la perforation du tympan s'étant
presque complètement refermée. Le cathétérisme ne donne aucun soula-
gement. La région mastoïdienne n'est douloureuse qu'àla pression. Je lui
pratique une nouvelle paracentèse et le soir même il entre à l'hôpital.
On prescrit des applications de glycérine phéniquée et de la glace sur
l'apophyse mastoïde. La température est normale. Il y a un peu de
flictuation et le pavillon est dejeté en avant. La douleur à la pression
n'est pis localisée et toute la région apophysaire est oedematisée même en
avant du pavillon de l'oreille. I 1 y a en plus un .symptôme qui coîncide
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presque toujours avec l'abcès des cellules mastoïdiennes : c'est la chute de
la partie postéro supérieure du conduit qui diminue en grande partie la
lumière du conduit.

Le 8, mêmes symptômes avec la même intensité. La température est
normale. Deux fois le cathétérisme est pratiqué pour amener un nettoyage
de la caisse. Le soir la température est de 99°. La glace est tenue en place
toute la nuit. Le lendemain matin la température est normale.

Le soir du 9 la température remonte à 99. La région mastoïdienne
est dans le même état.

Le 10, température ·1000. Les symptômes ; douleur et gonfiement étant
plus accentués, je proposai alors à mon malade de faire une incision
(Wilde) dans le but de me convaincre si réellement la suppuration avait
ýon siège dans les cellules mastoïdiennes ou seulement da:s la régiou
périostique. A ce moment mon malade me fit l'observation suivante:
lorsque je m'appuie sur la région aporhysaire afin de me rendre compte si
la douleur et le gonflement sont les mêmes, il me semble que du liquide
s'échappe dans le fond de l'oreille. Alors armé du spécuini je pratique
moi-même le toucher, et je constatre, en effet, que sous l'influence d'une
pression régulière, une quantité de pus se fait jour à la partie postéro-infé.
rieure du cond.uit auditif externe, sans toutefois inléresser la pei foration de
la membrane du tympan. Après. celle manipulation bien appliqée le
gonflement disparait, ainsi que la douleur. L'oreille reprend sa p àition à
peu près normale et mon malade passe une nuit excellente. Le lendemain
matin température normale. La glace e>t continuée ainsi que la glycéri-
ne phéniquée.

A partir de ce .moment mon malade prend un mieux sensible,
et le 27, il laisse l'hôpital parfaitement guéri, ave'c une acuité auditive abso-
lument normale. En résumé, voici un malade qui a été pris d'une afiection
catarrhale de la caisse qui s'est termii ée par un abcès sous-périostique,sans
communication avec les cellules mastoïdiennes et qui s'est fait.jour par le
haut dans le conduit auditif. Heureuse terminaison, car si la suppuration

avait fusé en dedans, le mal aurait pu entraîner la mort, par l'odème de
la glotte, ou le pus fusant dans la cavité thoracique amener aussi la mort
par épuisement. On peut voir que les chosps ne se passent pas toujours de

la même manière et que le diagnostic est souvent difficile. Quant à l'inter-

vention chirurgicale, il faut y aller avec prudence et ne jamais opérer, ni

trop tôt, ni trop tard.
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

-Taaiteimieit 1rveiîtil t ies coIie-pies 1% épzti lies.

Les indications thiérapeutiques à remplir doivetit viser 1, contenant et
le cotiteibu dle l'appareil biliaire, c's-diela dimninutlion de l'excitabilité
relkxe de la vésicule, la modification de lFétat anatomique dc celle-ci, Unar-
rêt ou l'empoê hiement d'évolution de la chiolycistite calcn1etibe d'une part;
d'autre part, l'augmentationî, l'activité dle la chiasse biliaire ecii rendant la
bi!e plus abondante et plus fluide, le maintien ou la restitution de léa
aseptique de la bile - enfin l'actiont sur les cat.tuls déjà formés pour en
enrayer l'accroisse nienti ou ci. diinuertci le volume.

La lithiiase biliaire étant une maladie essentiellement chironique, on
comprend qu'elle doit comporter lin traitement prolongé, avec certaines
intLerniuttenlces.

Les médicaments que M. Chiauffard considère comme les p!us propres à
remplir les indications précitées sont le salicylate de soude, le benzoate de
sqoude, et l'huile dc Haarlem.

'Lpe salicylate de soude est uit chiolagoguie secrétoire très actif qui rend
la bile plus abonlante et plus fluide et qui a, aui surplus, une action anti-
septique réelle et unt pouvoir aua;l-éý,ique reconnmus. Tout cela rend bienl
cotle de soit adaptatioun curative touLt. spéciale à la calculose biliaire.
àlais il nie doit 'etre employé qu'à ilos.:s miodârées - 1 à 2 grammes par
jouir et encore fat il s'assurer de l'intégrité du filtre rénial.

Le beinzoate a été préconisé par Lépin)e et Dufour, comme un cholago-
gUe mnoinîs Cong estionniant Pour le foie ; il est simplement n peu molis
actif que le salicylate. Toutefois il serait de bonne mesure de l'associer à
ce dernier, à la fois pour r'endre nécesiaire une dose moins foi-te de celui-ci
etPour cumuler l'action synergique ou ho.miologu(e des deux agenlts. On
Pourra donc suivant la gravité (les cas, prescrire 1 à '2 g-ramimes de salicv-
late èt autant de benzoate par joui-, en deux à quatre cachiets qui seront pris
Qi.x repas. Il peut être utile d'y adjoindre 1 ou 2 gramimes de sels de Caris-

ba.Ce traitemnent doit être continiué huit à dix Jours par mois, et celai peu-
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dant des mois successifs. C'est au prix de cette persévérance que la cessa.
Lion des crises sera obtenue.

Tous les huit à dix jours, le patient prendra, en outre, une ou deu:
parles d'huile de Haarlem, dans la soirée. C'est une drogue balsamique,
résineuse, dont l'huile (le génévrier semble étre une partie constituante des
plus actives.

Quant au traitement diététique il comportera d'abord le régime lacté,
puis le régime lacto-végétarien, pour en revenir peu à peu au régime habi-
tuel. Les bains chauds et les frictions générales sèches seront d'utiles adju.
vants. (Dr N. D. Le Alédecin.

La préteandue fièvre ganiglionainaire.

par MARcEL LAnBÉ (Presse Médicale-de Paris)

La fièvre ganglionnaire, inventée par Pfeilfer en 1889, est une affiction
caractérisée par une fièvre plus ou moins intense, accompagnée ou suivie
d'une tuméfaction ganglionnaire qui n'aboutit généralement pas à la sup.
puration.~Babit.uellement, la fièvre débute brusquement avec du coryza,
de la stomatite, un léger érythème pharyngé ou une amygdalite. Après
deux ou trois jours apparaissent les tuméfactions ganglionnaires. Généra-
lement, la fièvre tombe au bout de quelques jours, tandis que l'engorge-
ment ganglionnaire ne diminuni qu'avec lenteur.

Ce que l'on sait de l'étiologie se résune en peu de mots : c'est une affec-
tion de l'enfance, sur.tout de la première enfance, causée parfois par des
refroidissements, la grippe, des malaaies aigués, la gastro entérite. La con.
tagion est très rare et jamais la maladie n'a pu être considéî ée connne
épidémique.

La bactériologie ne lui reconnaît pas un germe unique, mais des ger-
mes infectieux multiples.

Ni par des symptômes ni par des causes, la flùvre ganglionnaire ne se
révèle spécifique ; c'est une sadénite cervicale, consécutive à une infec-
tion naso-bucco-pharyngée, comparable aux aut-es adénites aiguës.

L'auteur démontre que les soi-disant caractères distinti[s de la fièvre
ganglionnaire ne sont qu'apparents.
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I O L'intensité de la réaction ganglionnaire opposée à la légèreté de
l'infection primitive est un fait assez commun, non seulement au cou, mais

à l'aine et à l'aisselle.
2 0 La prédisposition des jeunes enfants tient à la pleine activité du

tissu adénoïde du premier âge.
C'est donc le terrain spécial qui fait la spécificité apparente de la fièvre

ganglionnaire.
En conclusion, l'auteur croit que les faits cliniques très intéressants

qu'on a le tort de désigner sous le nom de fièvre ganglionnaire,correspon-
dent à (les viriétés d'adénite hypertrophique aiguii infectieuse -non spécifique

La cause première de ces infections étant reconnue, l'antisepsie classi-.

que de la cavité naso-bucco-pharyngée fera généralement les premiers
frais de la thérapeutique.

MARCEL HEGER.

.De la coimpression subie par la tête lotale dans les apqalicatiois
de forceps.

Par L. DEMELIN.

Accoucheur des hdpitaux.

On sait que dans une application de forceps, la tête fotale peut subir

trois sortes de compression :

1° Celle qui est due à l'instrument lui-même et qui s'exerce sur les

diamètres saisis entre les cuillers.
20 Celle qui est due au bassin seul et qui s'exerce en général sur les

diamètres de la tête perpendiculaire à ceux qui sont saisis par les cuillers.

3o Enfin la compression peut-être produite par le bassin et le forceps

e.nsenble, c'est-à dire que les cuillers prennent-con tact par leur surface

externe avec certaii es régions du bassin qui agira alors, suivant la com-

paraison de Pajot, comme la virole du porte-crayon employé par les dessi-

nateurs, le porte-crayon représentant les cuillers du forceps, et le crayon

lui-même, la tête fotale. Cette compression est quelquefois énorme ; el e

'est portée à son maximum quand les cuillers sont placées aux extrémités

du diamètre minimum du bassin et en particulier chez le rachitique, dans

les prises dites antéro-postérieuies au détroit supérieur.
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Sans aller jusqu'à ses limites extrémes calculées par Farabeuf, cette
compression pelvi instrumentale est plus fréquente qu'on ne croit, même
dans un bassin normal. Il est évident qu'elle sera realisée d'au' t plus
aisément que le système céphalo-instr'unental (c'est à dire la masso forn-ée
par la tête comprise entre les cuillers du forceps) sera plus volumineux
par rapport au calibre du bassin. Il est éîgalement évident que, dans Ifs
mêmes conditions, les tractions nécessaires pour entrainer la tête devront
être plus énergiques.

Or, l'étude d'un grand nombre de faits montre que tout forceps croisé,
si bien manié soit il, glisse , avant d'assurer sa prise, et que, dans lps
prises les plus correctes, les mors des cuillers viennent s'appuyer sur des
points situés en général aux extrémités du diamètre bimalaire.

Le diamètre bimalaire mesure sur un foetus à terme, entre 65 et 75
millimètres.

Or, avec un forceps croisé (un Tarnier, par exemple), si les mors sont
écartés de 65 à 75 millimètres, l'écartement maximum (externe) des faces
convexes des cuillers varie de 110 à 122 millimètres.

En acceptant le chiffre moyen de 120 millimètres pour les divers dia-
mètres de l'excavation, on voit qu'avec une prise bimalaire la tête passera
à frottement dans bien des cas.

Mais ce n'est pas tout. Nous venons de supposer l'idéale circonstance
ou l'axe des cuillers coïnciJe avec l'axe du détroit supérieur. Tiès souvent,
en pratique, si l'instrument est placé dans un diamètre oblique du bassin
où à plus for-te raison dans le diamètre antéro-postérieur, la sangle péri-
néale repousse en avant les manches du forceps et la coïncidence n'existe
plus entre l'axe des cuillers et l'axe du détroit supérieur. Dans ces con -
ditions, des contacts s'établissent plus étroits ent-re les parois pelviennes et
et les cuillers du forceps, et la pince se ferme davantage pendant les trac-
tions. La compression de la tête augmente donc nécessairement.

Heureusement, ces pressions sont souvent inoffensives parce que leurs
effets restent localisés aux régions des joi -s ; et on voit ces excoriations,
ces arrachements de l'épiderme, sans importance pronostiqne autre que
d'attirer la sollicitude des familles inquiètes et enclines à critiquer l'opé-
rateur. Notons cependant que l'augmentation de volume du système
céphalo instrumental causée par le glissement, entraîne nécessairement
une dépense plus grande de force tractante, et qu'on a toujours intéré: iu
contraire, à tirer le moins possible. Si le glissement est plus étendu, si les
mors au lieu de rester aux régions malaires, se sont déplacés au delà, vers
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les fosses temporales, alors c'est la fracture du cràue imintente ou l'lié-
nlrhgiléiifléQ.

Commie conséquences, nous dirons
Io Il faut éviter autant que possible les compressions pelvi instî'u-

mitls; pour cela, pr)1i3~Iire les applications de forceps anitéro posté-
rieures daîns l'e.Neavzitioni comme aut détroit tsu[,érieur. Mieux vaut une
Prise oblique par i -port à la tête foetale, pourvu qu'on fasse exêcutur les
les mnouvements de rota lion comme il convient. La pise hi pariétale est
esCell1tC, sans doue, miais h's pi isus oblique s lie >oiit pas mauvaises à la.
Condition, nous l'avons dit, queý le inàêcanismne habituel de l'accouchemen t
!Uit vife('LCtu à la condition aLnSi qu1.'on1 ne thie pas ti-op fort

20 Il est bon de s'attachier ci ce que les cilil rs soient placées ou aux
eîlién1ités dlu diamètre ftinsveî st, ou aux extrém~ités d'un dianî:etre obîliquîe
ýûii1oniqzc) du bassin. Les prises dfites obflques par rapport au bassin,
dans le.,quel1es les cuillers (au lieu d'être l'une derrière l'éminence iléo-
pectinlée d'un côté, et l'a utre devant la symphy2e sacro iliaque opposée)
,Ont dans un dianiètî-e pelvien, oblique sans doute, ruais plus voisin de
l'ailtéio postérieure que du transvei-ze, sont des applications anitéro-pjosté-
r'icuies dléguit ées.

31 Il convient donc d'utiliser la ccnriibnre- pelvienne de Le-vret ls
com.pltemenctt qu'on a tendance à le faire à cause de l'habitude desai
ava ltut le diamètre hi pariétal.

30 Il y a interêt à chercher un forceps qui ne glisse pas, et dont les
tuillers restent pendant les tr-actions exactement. ià où on les a introduites.
Jecilois que la pince à branches lion1 croisées convergentLes que j'ai présentée
POSsèdc cet avantage.

50 est avantageux de faire coïncider l'axe pelvien -nvec l'axe des
Piillers ;mais c'est souvent difficile, et nous savons que presque tou-
luurs les manches sont riaportés tn.p en avant par le périnée. Aussi, peut-il
devenlir indiqué de retracter fortemnent en arrière la sangl1e périnéale
avecr,-'Ile valve de Sims, surtout dans les applications élevées.

GAvant de placer les cuillers, il faut s'assurer par le toucher, des
CýonaCts qui eflstent. entre !a tête et le bassin. Si la tête est mal fléchie,
lYflClitique, etc, on devra corriger la mauvaise attitude soit avec la.
îuil sdit avec une branche du for-ceps employée comme un levier à lacs
E4iiiffnt la manière d'Ulerbiniaux Hubert ; puis on appliquera le for-ceps
IOlume a l'ordinaire.
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70> Je crois que lon doit demander au for-ceps tout ce qu'il pe(ut don.
ner ; cet.del'employer tantôL en tirant uniquemeu t sur le tracteur,
tantôt en se servant de lacs attachiés au centre de igure) d'autres foise
manoeuvrant les niai.clics, [our' diriger la tète comme il convient.

Chacun de ces procédés a ses indications ; j'aurai l'occasion d'y rev'e.
nir.

En attenrdant, je les étudie avec mon forceps à branchies noni croisÉos
co kDgets .uquel dans un dernier modèle, J'ai restitué la courbure

périinéale des manches pour pouvoir agir comme avec uin levier à1tac
a uquel j'ai ajou té uni dispositif qui permLL de tirer tanl1ôt sur un tracteuir
du greTarnier, et tantôt sur des lacs souples attachés au centre del
figure. (Soc. obst. de France.)

Journal des Praticiens

Dia traitemenit des fractures de jttmhe.

par M. le DR DuJÀi.EaL

Les fractures de jambe sont parmi les plus fréquemment observésdans
les sunvices hospi tal iers. Leur traitement, a, quoiýqule plus t-rdiVeîet,ér1é-
ficié des coniquêtcs de la chirurgie moderne, et nous allons chercher ci pié.

ciscs' la conduite à tenir vis-à-vis des fractures de jambe suivant les parti'
culai-i tés clinique- s qu'elles peuvent présenter. Nous nie nous ocuperols,
que dez fracturts du tiers moyeut. les fracluies du tiers supérieur et celles
du tiers inférieur présentent des caractères trop partLiculiers et trop diil&-
rents pour que nous les envisagions ici.

Dans les fractures de jambe une première classification s'impose. I
faut 'distingu-ter les fractures ouvertes des fractures ferinêes.ý -Cel les ci sfi
des fractures avec intérr!'e des téguments ; les premières, au coiliraieï
-prêsentent, une solution do continuité de la peau et par' conséquent utie
Communlication du foyer de fracture avec l'extérieur. On ap)pel lei;quelqtle,
fois encore les fractures ouiver-t.es fractures compliquées ; c'est là lin a

le langagae excusable autrefois, où l'on verture d'une fractureéti e
complication redoutable, et où 'i mportance de cette cotiplica'diOa. e03011t
toli tes les autres ; zactueltemient il faut remettre à sa juste place l'ouve'I'N
d'une fracLture ; c'est une dles comnplicationis des fractures et.voilà LIou4

5'2 8
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1 0 Fractur-es fcrnîécs.-Le traitement d'une fracture de jambe fermée
comporte 3 indications théoriques, communes d'ailleurs aux fra',tuires eni
général. Il faut :0 P éduire la fractur'e ; 211 la maintenir réduite jusqu'à
consolidation ; 31 traiter lb miembre consécutivement à la consolidationî.

Lat réduction doit être pratiquée dans tous les cas et le plus iapidernont
possible. El n'e..t pas en effet de contrie.îndj.cation à ln réduction irimédiate'
Le gonîflemenît excessif, la contracture, ont été considéiés ccmrne cotte-
indications à la réduction, et l'onî a conseillé dans ces cas de placer le mcem-
bre dans une gouttière et d'attendre quelques jours. En réalité ces condi-
tionis nie sont que des difficultés à la réduction, mais ne la contre-indiquent

nullemeint.

Piusieurs raisons militent en effet»pouri la ré2duction constaltD et pi e-
cocýe. C'est qlue d'abord pins la rédiiction est précoce et plus e;-le est aisée:
on p, ut même poser en principes que tou tcs les fois qu'on tente la i éduc-
Nion dans les quelques heures qui suivent l'accident, on l'obtient sanis la
moindre diffir.tllé. Contractures, goniflenient, phlyctènes nie se produisent
qu'aiu bout d'un certain temps ou tout au m~oins sont d'autant plus déve-
loppés que la fracture est moins récente. De plus, la réduction calme beau-
coup la douleur c'est un phénomène général et dans les fractures comme
dans les lu\atiors, la i éduction est suivie d'un soulagi ment immédiat
d'litilieurs c'est nion !seu'etieit la douleur qui est calmée, miais c'est encore
la cuiiautuî e dite. souvent, ià l'irtitation d' une pointe oýseuse péniéti ant
une masse muýcuIaîr-e ; iéduiie inîntiédiatcnienit, CX±st encore évitei qtun
frî)gim.ent nie vienne, eil appuyant sur un ui gpue impurtant, (nel f, vaisý-eau),
causer une de ces complications souvent si graves et qu'une réduction
rapide poxuirait sinon. toujours, du moins souvenit, évitir.

C'est donc ià un principe et un principe formel ; il faut s'efforcer de
hâter le transport des blessés et il faut que la réductioni soit pratiquée
iiinniédiatenien L.

On doit considérer comme une faute gpave, nion seulemeont eii raison
des scufFrances du malade, niais auiIýsi pour t'avenir d'une fracture, cette
Coluume qui, nous l'espérons, ai disparu de nos hôpitaux, e t qui conisiste à
placez le membre tel quel dans unie gouttière cri attei:dant le lendemain
Matint la visite du chef de set-vice.

.Et Lnmaintentant comnmecnt i éduire. Nous n'insisterons pas sur les temps
claSiqu-s dle la i dcim-eti~oconitre-extett>ioui, coaptation-exécu-
téz, raia le chirui-ien seul ou avec un ou p'tisîeurs aides.
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Nous lPavons déjà dit et nous le répétons: dans l'immense majorité
des cas d'intLerven tion précoce, la réduction est facile. Quand elle ne l'est
pas, soit à cause des dotiIlirs qu'éprouve le mnalade, soit à cause d'obs.
tacles matéricis à la ré~duction, il nie faut pas hésiter à demer du chloro.
foi-me.

C'est un devoir pour le chirurgien d'épargner la douleur aui patient et
souvent la douleur de la réducLion est ati oce 09c plus, p-»er ',anesthésie 011

fait mieux ce qu'on veut ; on peut à lu)isir vérifier, corrier la réduction.
Au lieu que sous pr-éte.de e'évýitex' au malade unle e'poandoulloureutlse,
on rizque de laisser une rédurtion iinomiplète. Il est b-.Len préférable d'avoir
recours délibérément au chloroforme qpie dI'etmployer- lo procédé souvent
illusoire qui consiste àI mettre les mil ces d:sle relâchement (par la
11lIction de la jambe [par exemple polir fdicili ter la réduction ; malgi é tniutes
ces attitudes on n'arrivera lj-as à faire cesbeî' une conitracture réflexe duie à
la douleur

Idsa it aintenant de maintenir la réduction, Il n'existe Qu'un iloijeu

et un moyen aplllcable à lous les casý, c'est l'applicalion immnédiate d'un appa-
recil p/tiré. Ce p~rinmcipe est loiti d'ôtre admis sans cont, ste, et l'on voit
encore, surtou t dans le matériel de chuj urgie de guerre, un inmbre "onsi-
dérable de goutiffèi es :gouitt.èiet-ý vil tô!e, enl zn.c, 011 fil de finr. Il faut
absolument ièserver ces appai ails ail cas où il eýt impos2ible de se procurer
du plâtre. -La guerre de l8î0, ainsi que j'ai pu mn'en assurer par mol-mnéale,
a bien montré la supériorité de l'appareil plâtré, même eii temps de guerre.

Tandis que dans les amrbulances françaises les fracturés étaient p)lacés
et transportés dans des gouitiÛres (ce qui était doulloureu-x pouir le malade
et peu efficace pour le maintien de la fracture), les amýbulanices bavaroises
qui appliquaient tot* joui-s un appareil p'âtré (c'était, en l'espèce, ur appa-
reil circulaire à bandes plâtrées) obtenaient d'excellents résultatv Et il est
triste de relater que souvent on dut aller demander -i l'ennemi le plâttre qui
mauquait, ou était défectueux dans nos propres ambulances.

Le vieil -ippareil de Scult-1 serait préférable aux gouttières et on a

cherché à le réhabiliter dans les rauesà gon1flemenit considérable.

En réalité rien ne vaut l'appareil plâtré, soit la gouttière! comprenant
le pied, la jambe et la plus grande partie de la cuisse ; soit l'appareil de
Maisonneuve, avec t'attelle postérieur:- et l'att!elle, latérale en étrier.

JI n'y a pas de comlre-indicaiomi à l'applic.atiQn de cet appareil.
Le gonýflemient ? 'Mais l'appareil sera renouvelé si le membre n'est Pas

suffisamment mlaintenu ; d'ailleurs, bien souvent on peut, en resserrant les
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circulaires de diachylon qui fixent le platre, produire one coaptation suffi-
sante.

Les phlyctènes ? Mais il faut les piquer sans enlever l'épiderme, les
couvrir d'une poudre minérale asep iqLue (sous-nitrate de bismuth, talc,) et
appliquer immédiatement l'appareil plâtré.

Cependant, la fracture peut étre irrductible ou incoercible.
L'irréductibilité peut être due à plusieurs causes : à la position des

fiagmuerits, à la présence d'e.quilles ; mais surtout à P'interposition muscu-
laire ou aponévotique ; c'est là une cause d'irréductibilité beaucoup plus
fréquente qu'on ne le dit ; et cette interpo.ition est grave, en ce qu'elie
retarde la consolidation, quand Ille ne mène pas au cal vicieux ou à la
pseudarthrose.

La radiographie, qui doit toujours être faile aprè.ý réduction, renseigne
d'ailleurs d'une façon mathématique sur le résultat obtenu.

Dans d'autres cas la iéduction est facile, mais le déplacement se repro-
duit aussitôt qu'on lâche les fragments ; cette incoercibilité due à dcs frag-
ments mul-tiples mais surtout à l'obliquité du trait de fra,.ture, est une con-
dition tout à fait désavantageuse

C'est dans ces cas de fracture oblique incoercible qu'on a cherché
par des ;Appareils suuivent, renouvelés, par des pointes appuyant-sur un frag-
ment, à obtenir un résultat satisfaisanî t.

C'est encore Hennequin qui, avec son appareil à cxtension continue,
est arrivé aux meilleurs résultats.

Mais ce traitement par l'extension continue est long, délcat, parfois
infidèle.

Nous devons actuellement faire plus et mieux. Tontes les fois qu'une
fracture est primitivement irréductible on difficilement coercible, il ne
faut .lus hésiter , il faut intervenir et intervenir d'ugence ; il faut leverl'obstacle à la réduction ; enlever le saig épanché et suturer ou visser les
fragments. On a piétendu que, dans Îs cas de réduction imparfaite, la
radiographie était en désaccord avec la fonction ; qu'il y avait des cas où
un cal difforme permettait un excellent usage du membre. C'est là une
erreur contre laquelle il est nécessaire de s'élever, cette assertion étant
antiphysiologique, et les déformations et les douleurs dans les articula-
tions voisines de ces fractures viennent énergiquement s'inscrire en faux
contre cette prétention.

2° Fractures ouvertes-Quand, dans une fracture de jambe, les tégu-
ments ont une solution de continuité, il est urgent de s'assurer si la plaie
communique avec la fracture.



53~ LE BULLETIN MÉDICAL DE QTJ)REC

fCette communication est souvent évidente, c'est quand la i laie siège
au niveau du foyer de fracture ; parfois on aperçoit l'extrémité deàs frag.
ments dans la profondeur ; mais bien souvent c'est l'extrémité du fragment
supérieur qui, plus ou moins pointue, est venue perforer les téguments
probabloment au dessous du foyer de la fracture, puis est rentré à Pinté.
rieur. Dans ces cas on trouve une plaie, souvent petite, et qui ne parait
pas en rapport avec la fracture ; il esL pourtant un signe qui permet d'af-
firmer le diagnostic de fracture ouverte, c'est l'issue d'une certaine quan.
tité de sang par la plaie ; ce sang est souvent plus ou moins noiråtre ; il
sort parfois en plus grande abondance quand on presse sur le foyer de frac.
ture.

D'ailleurs, en cas de doute, il faut ne pas hésiter et considérer la fracture
comme une fracture ouverte il y a en effet grand danger à traiter la plaie
comme superficielle, à nettoyer la peau et à faire un pansement occlusif.
C'est. quj'il n'y a aucun rapport naîhénatique entre l'étendue (le la plaie
extérieure et le degré d'inoculation du foyer. Aussi dans l'incertitude doit-
on toujours criindre une septicité redoutable du fragmen t réintégré

Dans ces cas il faut ouvrir, et ouvrir largement; il n'y a à cela que des
avantages ; on étanche l'ép:auclienent sanguin qui est à la fois un excellekt
milieu de culture et un obstacle à la réunion ; on explore la foyer de frac-
ture, on enlève les esquilles, les corps étrangers ; on nettoie et on résèque
les entrémités souillées, enfin on peut obtenir une réduction parfaite.

Mais .ci une distinction s'impose : 10 la réduction est facile à mainte-
mr ; 2o le déplacement se reproduit facilement.

Dans le premier cas, on peut se contanter de réduire, de drainer et
d'appliquer un appareil p!àtré. La suture est inutile ; elle peut même, dans
certains cas, étre nuisible ; c'est qu'on opère en milieu infecté. oi n'est
jamais sûr de l'asepsie le son foyer, même après une désinfection métlio-
dique et minutieu:e ; c'est pour cela qu'on draine ; et c'est pour cela que
des fils métalliqueF ri-queraient de jouer le rôle de corps étrangers et d'en-
tretenir une suppuration interminable.

Si la fracture ne se maintient pas réduite, la suture, au contraire, est,
nécessaire ; si plus tard, après consolidation, la plaie restait fistuleuse, rien
ne serait plus facile que d'extirper les fils métalliques.

Voici donc, en résumé, la conduite à tenir dans un cas de fracture
ouverte. Nettoyer, raser, savonner sur una large étendue l membre frac-
turé ; inciser largement Le.long de LÀ face interne du tibia en agrandisan
la plaie ; réséquer les bords cutanés plus ou moins mâchés, étan.cher le
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sifng et les caillots) faire sortit- les exti émités fracturét s, les nettoyer avec
stoii eil les frottant -,ovcc une compressO ou Cil éénî les parties qun'on
suppose souillées ; lever les obstacles à la réduèàtion s'il enI exisite ; cette
réduction obtenue, suturer on non les fragments suiivtu,ý queo la fracture
et coecible ou ne l'est pas ; dlans toutes ces miaoCeulvrefs On peu.t, et on1 doit
suivre les règles de l'asepsie pure ; les antLise pitius, souvent inutiles, [)eu-
meit devenir nuisibles en tuant (les tissus déjà altérés.

Dans les fractures à grand fracas, la conduite pent, être différente ; il
faut encore ici conserver à tout, prix. Sans doute, lorsque les pal-ties molles
s.out presque entièrement détruitLes, que. vaisseaux et ierfs sont cou pés, per-
sonne ie songera à garder un miembre que la ,)eau seule rattache encore
an reste dui corps. Mais malgré les pins grand... délitbreme-ntts, si l'on pet

Prd olspoir, Même le Plus hlasarlé, il falit o'srv ;dans les cas où
le malade arrivç en éta t de shqcli. il faut abýo1unm 'n t procnire une iter-
Teion immédiate - ce serait la mort, dans les qiie1que_- heures qui suivent
l'opérationa. Il faut emibaumier le mcm bird le pilus propreneint possibie et
recllauflL'r le malade. Puis, p' us tard, le lendemaini mêee si la ganigrlène
neumenlace p-ts le membre, out peut procéder à titi nettoyage comuplet à la,
surface et dans la profondeur ; oni ré-équera au besoin les etéié
0^5-elses si leur degré de souillure rend illusoire tout essai de netioyage
hans ces cas on tentera la suture osseusie et on drainera largement. iMais il
faut savoir qu'une complication tuirdive. l'ostéoinyélite chronique, guette le
ile.^sê. CLecm aopossible dans Louis les cas de fiactmre ouverte,
11èccssile des interventions secondaires, ablation des sèqveatres) résectio.ns,
tc. Et vous pouvez voir dans nos salles un exemple de cette ostéomyétite
cronlique succédant à une ancienne fracture ouverte.

Traitemient consécuitif à la consolidation -Le cal une fois :olide, il ne
faut pas croire le traitement termiiié ; le membre est encore dans un état
d'iifériorité manifeste; et ce n'est qu'après (les semaines et même des mois'
de traitement patient qu'il aura récupéýré sa valeur pr-emière.

C'est à ce moment que prend place le massage, qui doit porter suir
les muscles atrophxiés, sur les artirulations enraidies. L'électricité est un
Précieux adjuvant du massage. De même l'hydrothérapie :bains et don-
tchssulftîu.euises ou salines. Enfin on tèera faire au malade des exercices
ýéth0diques ; il se Iivi-ei-ae l'exer.-ice de la marche d'une façon modéré C et
rePrOndra~ progressivemnent l'usage de son membre pour en retirer les

IflMes services qu'avant son aécidênt.
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Je veux encore, en terminan1t, vous rappeler les principes fondanien.

taux du traitement des fractures de jambe:

Réduire toujours et le plus rapidement possible

Si la réduction. est obtenue, appliquer immédiatement un appareil

Si la fracture est irréductible oul icoercible, ouvrir le foyer de frac.

ture et suiturer s'il est besoinl

Eti cas de fracture compliquée, intervenir toujours et d'urg-enice pour

nettoyer le iiiieux possible les extrémités fracturées.
Gaz. Il.ebd. de Méd. et (le Ghir.

cathtérismel et lavagje laraétIra1.

Par 31. Ilarliann.

Nous allons continuer et terminer ce qui trait anl cathétérisme etaus

petites epxplorations uréthralcs, et nous parlerons tout d'abord du caýhété-

risme modificateur, c'est à-dire de celui qui a pou-' but de modlifier les

pas ois de l'urètlire rétréci. Il s'agit là d'uin chapitre tr-ès important des rétré-

cissements de l'urélhre.

12indicatiofl capitale, c'est de ne pas chercher à agir mécaniqleent.

A priori, cela semble mie erreur, en effet, la première idée qui se présete,1

C'est de dilater mécaniquemen1t la partie i-étrécie. 'Mais cette façon dle pro-

céder est, en iéalité, absolument défectueuse, et, si vous voulez agir avec

force, vous aurez des résultatts défavorables, vous obtiendrez bien unie dil*-

talion considérable, nais; l'état auitél-ieur ne t-ardera pais à revenir et vous~

Pourrez même avoir- des accidents. En i-éalité, les pressions fortLes prolon-

gées ou temporair-es pi-ovoqueuit de la rétention, des ulcérations, des rétré-

cissements cicatriciels, des abcès, de l'infiltration d'urine.

M. Guvyop a insisté sur ce point, c'est qu'il faut agir- par contact. Coin-

ment se fait il que le passage seul d'un iinbtrument qui s'insinue mêmie au

commencement, à l'exttémité du rétuécissernent, sans même le fî-anchi.le

modifie de telle Iaçoii qu'à la séanice suivante, la bougie passe faci*lement!

Gomment cela se fait-il, je n' en sais rien, mais le, fait est connu depis.long"-

temps :Dupuytren appelait cette manoeuvre Il dilatation vitale du rdtris.

sçement ",bien différente de la dilatationi mécanique. Aujourd'hui, le,procédi'
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qui consiste à appuyer l'instrument contre l'entrée du rétrécissement s'ap.
pelle " calhélèrisme appuyé ". Donc, de cette façon, le iétrécissement primi-
tivement infranchissable devient facilement franchissab'e ; c'cst là un fait
parfaitement établi, et, dans la pratique, n'employez jamais la force. Toutes
les méthodes qui consistent à user de force sont à abandonner. Il ne faut
jamais déployer de force, c'est une loi générale de chirurgie urinaire.

Vous emploierez donc une force extrêmement modérée, vous cherche.
rez à entrer dans le rétrécisement, et pour cela vous vous servirez d'une
bougie munie d'un petit renflement olivaire à son exti émité. Uné bougie
qui se terminerait en pointe, une sonde franchement conique serait défec-
tueUne, contrairement à ce qu'on pourrait croire, à priori ; en effet, un tel
instrument butte beaucoup plus facilement contre un repli de muqueuse et
l'expérience a montié qu'il n'avait pas de valeur.

Dans les cas où le rétrécissement est ext rêmement serré, et où on est
obligé de se servir de bougies extrèmement petites, on peut avoir au début
quelques difficultés, non pas parce que le rétrécissement est extrême, il
n'est jamais aussi exti ie que cela, puisque le malade urine encore quel-
ques gouttes, mais c'est paice que le rétbécissement est excentrique
l'instrment étant droit, ne rencon're pas l'orifice. Aussi, dans les cas où
vous ne pouri z pas paser, enploiez.vous des artifices : vous emploie.
rez un faisceau de bougies que vous introduisez jusqu'à l'ubstacle, vous
poussez alors successivement chacune des bougies et il s'en trouvera une
qui, située en face de lorifice iétréci, passera. C'est là le " cathélérisme en
faisceau.

Un autre procédé consiste à employer une tige droite, régulière, mais
dont l'exti émité afft cte, par suite d'une préparation spéciale, la forme
d'une bayonnette. Vous comprenez qu'une pareille bougie, introduite dans
u i étréissement excenti ique, préseitera l'extrémité de la bayonnette au
niveau de l'orifice rétréci, vous tournerez pour cela la tige de cette bougie
sur ellemême et il ai rivera un moment où vous pourrez pénétrer.

Quand vous aurez franchi le rétrécissement, vous passerez une bougie
in peu plus grosse. Vous savez que les bougies dont on se sert à Paris sont
graduées par tiers de millimètre. Vous passerez donc le numéro au-dessus
qui a un tiers de millimèt.re de diamètre de lus, ne faites qu'entrer et soi-
.tir. Continuerez-vous par les numéros 1lus forts ? V'us seriez tentés de le
faire, eh bien ion 1 Allez-vous recommencer le lendemain ? La pratique
apprend qu'il vaut mieux laisser un jour de repos. Vous passerez alors en
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premier lieu le dernier numéro passé dans la séance piécédente le '.t numéro
suivant.

' Dans un certain nombre de cas, vous aurez passé les numéros 8, 9 et
vous ne pourrez plus passer de bougies plus fortes. Alors, employez le béni.
qué métalaliqe :sous l'influence du massage déterminé par le béniqué,celui.
ci passe facilement. Vous emploierez de préférence la bougie armée, c'est.A.
<ire une bougie munie d'une armature en pas de vis sur laquelle vous vis.
sel» le bMniqué, la bougie sert de guide au béniqué.

Pou.r les béniqués, la graduation est parsixièmes de millimètre. Donc,
au lieu de deux bougies par séance, vous passerez trois béniqués. Vous ne
ferez qu'entrer et, sortir.

Il y a cependant des cas où la dilatation permanente présente des
avantages, c'est au debut du traitement des forts rétrécissements. Alors la
bougie laissée 21 ou 48 heures en place permet le passage des bougies plus
fortes, mais employez cependant 6es bougies dont le calibre est inférieur à
celui du rétrécissement vous savez maintenant pouquoi.

J'arrive aux injectiois uréthrales. Il y a là une difriculté qui consiste
à atteindre le cul de-sac du bulbe. C'est l'endroit le plus souvent et le plus

.profondément altéré. On a ciaint ou bien que l'injection n'aille pasjusqu'à
ce cul:de.sac, ou bien qu't lle aille plus loin e:. projette des microbes dans la
vessie. On a fait des injections à canal ouvert. Dans ces conditions, le
liquide refoulé au dehors n'a pas de tendance à franchir la region in.en*

braneuse, mais pénètre t il jusqu'au bulbe ? On a fait des injections à eanal
fermé et on a calaulé la quantité de liquide qu'il fallait pour remplir l'urè.
thre antérieur, on a mesuré sa contenance. D'après M. Jamain, il contien-

;drait 5 à 7 gr. de liquide ; d'après M. Guiard, 12 à 17 gr. Voilà des chiffres
'qui ne sont guère concordants. M. Guyon, mettant tout le monde d'accord,
a dit justement, que 1'mèlbhre n'a pas de contenance anatomique, mais une
contenance physiologique, ce qui veut dire que la contenance varie-sn:vant
les individus et suivant les moments, suivant l'état de contraction des mus-
cles voisins, et que, .par suite, on ne peut pas se baser sur la contenance.

Un fait qui est au contraire démontré, c'est que lorsqu'on élève au.
dessus de 1 mètre 50 le réservoir contenant le liquide à injecter, la région
membraneuse se Jaisse franchir. Donc,, en laissant le réservoir un peu, au-

.dessous, vous irez jusqu'au cul-de-sac du bulbe.
Les lavages de 1'urèthre peuvent être· faits de deux manières différen.

tes. Avec une seringue on -lave d'abord la région du méat et la fosse navi-
culaire, puis alors on pousee la seringue dans le méat en agissant à canal
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ouvert ou à canal fermé. Dans ce dernier cas, vous pourrez arriver jus-
qu'au cul-de sac bulhaire, sans le franchir, en prenant la précaution sui-
vante : vous appuyez entre le pouce et L'index de la main gauche le méat
contre la seringue, vous poussez le liquide en arrêtant lorsque le médius de
la main gauche sent l'urèthre se tendre.

Un autre procédé, bien meilleur, consiste à faire le lavage avec la
seringue munie d'une sonde béquille, à petite béquille, d'un calibre relati.
vement petit, en l'introduisant jusqu'à la région bulbaire et en laissant le
liquide ressortir entre l'instrument et les parois de l'urèthre.

Pour laver l'urèthre prostatique, il faut au préalable laver la région
antérieure. Comment saurez-vous que la sonde est arrivée à l'urèthre
prostatique ? Poussez le liquide : s'il ressort entre l'instrument et l'urèthre,
c'est que vous n'êtes pas assez loin ; s'il ressort par le pavillon, de la sonde
c'est que vous êtes trop loin ; s'il ne ressort pas, vous êtes dans la région
prostatique, le liquide reflue dans la vessie. En avant de la région mem-
braneuse, le liquide ressort par le méat, en arrière, il pénètre dans la vessie.

En retirant la sonde, il faut injecter du liquide pour laver la paroi de
l'urèr dlire en avant.

Le meilleur lavage est le lavage sans sonde comnnunément employé
dans tous les îervices urir aires. Pour faire ce lavage, il faut d'abord faire
uriner le malade, laver l'urèthre antérieur ; pour cela, on emploie en géné.
ral un demi litre de liquide,/le réservoir est élevé à I m. 50 du réservoir du
tuyau de caoutchouc auquel est adaptée une cànule de verre à gros bec
conique. La solution est à 38''. On engage le malade à ne pas se contracter,
à respirer largement et à pousser légèrement- On repousse le gland sur
l'extrémité de la canule pour obturer le méat, ef on laisse filtrer le liquide.
La main droite tient le tube de caoutchouc et règle l'écoulement. On s'ar.
rête dès que le malade a une légère envie d'uriner, on le laisse uriner, et
on presse alternativement sur l'urèthre de façon à créer des remous et à
faire que le liquide pénètre dans toutes les petites cryptes muqueuses.

L'Indépendance Médicale.
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Action de l'est,, dia Mel, dit bouille.,,9 du blearboiate de moititle

osur I'estoulaet.

~M. rirémon t, dont les travaux sur la physiologie des sécrétions gas-
triques sont bien connus, a entrepris une nouvelle série de recherches sur,
l'action dle cerhaines tsubstances sur l'estomac du chien, is-olé de l'oeso-
phage, mais ayant tous ses vaisseaux et tous ses nerfs pneumogastrique
et s-ympathique.

Il a d'abord étudié l'action dle l'eau distillée sur la sécrétion de l'esto-
mac, parce que les divr-i s médicaments sont dissous dans ) eau et qu'il est
impossible de faire la part de leur action si ou n'a pas pris sois) d'établir
ce'ile de l'eau. i

L'eau excite la Qéciétic ni de Ile.,tori ac :cette (xcitatioti porte sur tous
les éléments :acide clîlorydrîqve et chioruir, s. Toutlefois, l'augmfienltation
Porte un peu plus sur les cfflorw-es(!t sur l'acide chlorydrique faiblemett
combiné.

L'excitation est moins fortle lorsque l'eau est -à 56' de plus, la séci élion
a une certaine tendance à devenir plus njmuqueuse,* pluis épa--isse avec de
l'eau froide qu'avec de l'eau chauide.

Le chloiiiiie de sodiumn, (lissons dans l'pau, fait augmenter h sécrU on

de l'e-stomac ; mais il ne l'augmente pas plus que de l'eaul simple el) ce qui
concerne l'acide ctilorydiqujke fo-Leiien t oit faihîlenseii tombilné.

Souvent la sécrétion de chloruares a ééi>iéepafkmû ne il y a mi

absorption si for-te de chloruire inJecté que le liquide, rviré uie hvture après
son injection, renfermait moins de sel qu'a.) momient1 de sou in; rc)>cluetion

L'eau salée excite peu l'estomac et on ne peul espérer réveiller Sa sécré-
tion en prescrivant au nialaile de malig-v- trùs >alé.

Le bouillon de boeuf dégraissé a une action excitanle marquée sur
l'estomac ; cette excitation s'accompagne de 'la for.na tion dnegran
quantité d'éléments chloreoIai n. Ceuix-ci nourcrissent le sijet pendant
que la diminuation de l'acide chiorydritîne libre, se comnbmant avec les
substances albuniinoides, soulage l'estomac.

Sous l'influience du bicarbonate de soude à doses faibles (0.50 à l -0,

la -éçrétion, de l'estomac perd sa fluidité : Elle devient nmuqeuse, visqueuse.
Cette modification visqueuse de la sécrétioni gastr-ique est d'autant 1luts
marquée que la dose de bizax-bonate de soude est p!tus forte, moins déliée et
que l'estomac est moins actif.

50 centig. de bicarbonate de soude dissous dans 100 gr. d'eau calment

l'estomac beaucoup mieux qu'une dose de 1 gr-. qui l'excite davantage. I
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y a donc intérêt à protéder pur des doses petites et fractionnées, lorsqu'on
peut calmer l'estomac ou le protéger contre l'activilé digestive du suC gas-
trique-

Le bicarbonate de soude est utile parcequ'il neutralise les acides de
l'estomac, annihile le pouvoir digestif du suc gastrique, forme une sécré-
tion muqueuse qui protège les parois de l'estomac, dégage de l'acide car-
bonique qui calme la sensibilité.

Il ne faut pas dépasser la dose utile sons peine de déterminer de l'in-
digestion intestinale.

(Soc. de thérapeutique, 27 mars, 11901.)
F X. J. D.

Li p&' ioile die Serainatio cie la tuberenlgase PaulinIIfaire et
soni diagnostic

Professenr GRANCHIER

Je vais étudier, avec quelques détails, :à période de germination de la
tubeiculose pulmonaire, dont je me suis appliqué, danus une précédente
leçon, à vous montrer l'importance au point de vue du diagnostic précoce,
de la thérapeutique et du traitement prévemif qui's'y rattachent si intimement.

La période de germination,ou de formation,est véritablement la première
periode de la phtisie. Il faut placer ensuite la période de conglomération
répondant à l'ancienne première période classique, et caractérisee seule
ment par la submatilé et quelques craquements secs ou humides, accom-
pagnés d'un peu de fièvre Enfin viennent les troisième et quatrième pério.
des de ramollissement et de caverne, qui sont bien connues.

Je vous ai dit que la période de germination se traduit uniquement
par des modifications de l'inspiration

Pour vous faire bien comprendre les raisons à la fois anatomo-patho-
logiques et cliniques qui m'ont conduit à lui assigner une valeur tout aumoins égale à celle des autres péi iodes, il est nécessaire de vous rappeler
tout d'abord l'anatomie du lobule pulmonaire, car c'est dans cette partie la
plus élaslikgae et la plus aérée du poumon que se produit l'inspiration, tan
dis que l« second tenps de l'acte respiratoire, l'expiration, appartient au
domaine des petites, moyennes et grosses bronches.

La constitution du lobule pulmonaire a été établie par les travaux de
Rindfleisch, Charcot et Grancher. Rindfleisch comparait le lobule à une
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feuille, dont la nervdre centrale était représentee par la bronche inti n.-lobu.
laire. Charcot a montré que cette disposition n'existait que pour les très

petits lobules, mais qu'en général la bronche centrale n'atteignait pas,
l'extrémité du lobule, c'est-à-dire la surface pulmonaire. Il a décrit les rap.

ports de ces deux organes, distingué la bronche sus-lobulaire et intra-lobu-

laire, et il a créé la notion de l'espace intralobu'aire : on appelle ainsi le

plan de section comprenant la bouche et l'artère qui lui est accolée et unie

par du tissu conjonctif plus ou moins riche en vaisseaux lymphatiques.

Charcot a montré que c'est dans ce point que se font la plupart des proces-

sus inflammatoires, particulièrement ceux qui caractérisent la pneumonie

et la broncho-pneumonie.

Grancher a complété cette étude en montrant que dans l'intérieur du
lobule, la bronche se divise dychotomiquement, de telle sorte que si on fait

des coupes successives du lobule, on trouve des espaces intralobulaires de

plus en plus nombreux, c'est-.àdire au lieu d'un centre unique, des centres

multiples et disséminés.

Le lobule pulmonaire, qui a la forme d'une petite masse conique, est

composé de la façon suivante : la bionche intralobulaire, puis ses divi

sions dychotomiques, aboutissant finalement à l'acinus ; celui-ci com-

prend : la branchiole acineuse, un espace un peu élargi, l'infundibulum,
puis le canal alvéolaire et enfin les alvéoles ou vésicules pulmonaires, où

s'accomplit l'hématose.

Eh bien, où siègent les lésions du début de la tuberculose ? En un

point qui a été indiqué un peu vaguement par Rindfleisch et par Charcot,
puis vérifié et nettement déterminé par Grancher. Si l'on excepte les cas

où les tubercules proviennent d'une infection générale sanguine ou lym-

phatique,-car alors ils se développent surtout dans les espaces lymphati-

ques péri-lobulaires, dans la plèvre et à la surface du poumo,-on cons-

tate que l'envahissement du poumon dans la tuberculose chro-iique com-

mune (nous écartons ici toutes les formes anomales), commence toujours

au niveau de l'infundibulum : c'est là que se forme la petite granulation

jaune, de 2 mm- de diamètre, légèrement ramollie au centre, que Laënnec
avait désignée sous le nom de tubercule miliaire. Celui-ci, qui corres-

pond en somme à une forme adulte, est composé lui-même d'un certain

nombre d'éléments plus petits, discernables seulement à la loupe

du microscope ; ce sont les follicules tuberculeux. Chacun d'eux est consti-

tué d'une façon identique ; au centre, quelques bacilles, puis la cellule

géante, provenant de l'hypertrophie et de la soudure ues cellules fixes avoi.
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sintiantes, sous l'influence de l'irritation causée par la présence des bacilles,
et dont les noyaux, plus ou moins nombreux,sont visibles à la périphérie
en dehors, on trouve des cellules plus ou moins volumineuses appartenant
i fl'véole, à la bronche ou au tissu sous-pleural, formant la zone dite épi-
tlheloïde. Eiifin, une zone, constituée celle ci, non plus de cellules fixes,
mais de cellules sorties des vaisseaux sanguins : ce sont 1:.. lymphocytes,
produils de la leucocytose, qui ont pour but d'opposer au tubercule une
bairière proisoire préparant le travail du tissu conjonctif ; c'est là l'ori-
gitie du processus de guérison décrit par tous les auteurs, et sur lequel
Grancher a beaucoup insisté sous le nom de sclérose ou dégénérescence
fibreuse.

Le follicule tuberculeux est donc composé de quelques bacilles
ayant provoqué des phîénomnhèes d'irritation autour d'eux et vis-à-vis des
quels les lymphocytes représentent une sorte de barrière protectrice. 5, 6 à 8
follicules s'unissent pour fo rmer un tubercule miliaire.

Eh bien, il est, facile (le concevoir à priorique des lésions aussi minimes,
par rapport aux lobules qui mesurent I cent. à un cent. 112 de profondeur
restent discrètes, isolées et en petit nombre pendant des mois et des années,
ne peuvent pas modifler la sonorité pulmonaire. Mais étant situé juste au
point où commence le murmure vésicutaire, on comprend que le tubercule
miliaire puisse gêner la pénétration de l'air dans l'acinus et modifier le
bruit qu'il produit. C'est pourquoi, à une époque où il n'existe aucun bruit
adventice ni craquements, ni râles, on peut trouver cependant des modifica-
tions de l'inspiration.

C'est là une constatation assez délicate sans doute.mais qu'avec quelques
précautions on arrive aisément à mener à bien, ainsi que je vais l'indiquer
dans un instant, et il suffira alors d'associe - 1:q signes qualitatifs ou quan-
titatifs qu'on aura découverts de ce côté aux symptômes généraux ou ratio-
nels pour arriver au diagnostic ferme de la tuberculose pu!monaire.

L'étude que nous venons de faire nous montre, en outre, un fait d u
plus haut intérét: c'est qti'un temps très long s'écoule entre la phase de
germination et celle de conglomération, puisque celle..ci se traduit par des
signes sthétoscopiques qui indiquent un développement considérable des
lésions. Donc, en diagnostiquant le tubercule miliaire, ce sont des mois et
même des années gagnées pour la thérapeutique. Celle-ci n'est vraiment
efficace qu'alors que les tubercules sont discrebs et l'état général du
malade assez bon ; à cette période, malheureusement négligée des malades
et méconnue des médecins, on peut,.par des moyens très simples et facil.s
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à appliquer,obtenir des résultats parfois surprenants. Il en est tout autrement
quand la phase de conglomération est atteinte.

Or, des divers moyens dont nous disposons pour déceler la tubercu.
lose, les uns sont dangereux, comme l'usage de la tuberculine, les autres,
comme la recherche du bacille, ne sont utilisables qu'a une époque déjà
avancée,. il y a donc un intérêt de premier ordre à diagnostiquer la pr-e-
mière période par d'auties moyens.

Eh bien, dans la forme chronique la p!us commune de tuberculose, la
période de germination est lente, et cette lenteur n'est pas due seulement à
l'évolution même du processus anatomo-pathologique. à la formation et à
l'accroissement du tubercule, mais aussi à la faible diffusion de l'infection
tuberculeuse, c'est-à dire que les toxines sécrétées par les bacilles nes'éten-
dent pas à une grande distance, elles restent cantonnées et limitées de
façon à ne pas produire des effets trop violents. Cependant, elles pénè-
trent dans la circulation sanguine, et cela est si vrai qu'elles vont atteindre
le système nerveux où elles provoquent cet état de déchéance des forces
dont les malades ont une conscienre très nette : ce dont il est facile de se
rendre compte, à la condition de savoir bien les interroger et les confesser,
pour ainsi dire en toute sincérité. Il appartient aussi au médecin de recher
cher et de déceler un léger degré de fièvre dont les malau'es ne se doutent
guère à cette époque. Tons les signes de cette période,-et cela pendant des
mois et des années,-se bornent, en effwt, à quelques légers phénomènes
généraux, un peu d'anémie, d'amaigrissement et de fièvre et, du côté du
poumon, à des modifications du murmure respiratoire rortant uniquement
sur l'inspiration.

Ces derniers signes, que nous allons étudier dans un instant, sont assez
délicats à bien apprécier, et c'est ce qui explique que la plupart des auteurs
aient négligé plus ou moins la phase de germination ; cependant je dois
une mention particulière à M. le Dr Béclin qui, dans un ouvrage récent, a
donné à cette période l'importance qu'elle mérite, en ajoutant, il est vrai
cette remarque : " Mais pour distinguer sûrement de minimes altérations
du murmure vésiculaire, une simple diminution de sa douceur, de son
moelleux physioiogique, combien il faut que l'oreille du médecin soit
fine et exercée, etc...... ". Bref, il semble pour cet auteur comme pour un
grand nombre de praticiens des plus distingués, qu'il s'agisse là d'une sen-
sation purement personnelle n'ayant qu'une valeur relative et impossible à
généraliser. Je vais vous montrer qu'il n'en est rien et j'espère que vous
pourrez tous, sous peu de jours, en faire autant que moi-même.

5412



LE BULLETIN MÉDiCAL DE QUÉBEC 4

Mais pour p01ou-voir ostater Les signes de la péviode de germinaý-tionil
eet nécessair-e, touitefois, de se placer' dans des cond(itionIs preatdel
réali>ei- une auscultation séiuuet alttentive-. C'est ti,ès difficile, eii gêné

raI,à l'ô1'îaî, ù l' n é tgié par les briuit divers, les aIllées Kt venues du
selrvie, et OÙ le malade est haýbituel lemexit placé danîs umne situi ion, des
11101(l l'c i Vrl(Sala per-Ciption d'uti brui t délicat. il etn est sou vent dle
menme à la ville. Aussi est-il hvsoiiî de fixer. d'uine inaiîière P.récise les con-
ditionls nêcvessaitres pour uin(. honne auiscultation, et dI'îndiqni*t les moyens
la" lesquels vous liolIrrez les i éaliser- dans les diver-ses cirontaces où
Vous seiez appelé à exaliiîi er les wa lades aut loii de v'ue (]l diagniostic de
lM premièr-e péulode de la Lu hei-(,tilose piulriioîaiîe. Ces conditions sont
-etùves au ilialadel aut niédeci n. à l'en) bu aeenfiln aux cirlcol)st ances

extélîeu res. Nous allonîs examinerî ces dîfféreîîts p)ointis.
Le mfala(l.-D'a bor-d, il est riq ule nia lade acebien respirer, ; il

fut ava ut de l'a usculter' le r-egarder et au besoinx lui apprenîiire à dir-iger
convenableme(nt ses mouivenments r-esliir-atoiî-es :les tits rep adtrop tort0,
les autres trop dotict-netL ; il faut veiller à ce que l'expiration soit cotm-
pIète, v'idan tpr -et les a lveoles, afin de reî.dire n uispitrationi plus pr-o-
tonide t-t de fair-e piénét' ci par consýéquient, le bi uiit de murmure vésicuilaiie
aiveC [OU le sa pléil nde dans l'oi\ il lek de l'observ'ateur.

E il ecoiidl lieu, il faut placer- P malade debout, e n l'al)puyant conitre
un nien hh*, oui, si cela est iînjPos!i ie, le faire sou tenir Par mi~ aide, de façon
à avoir l'oi-eil.e fortement appliquée *-ur le thorax, d'tine façoni à la fois

vigoreue, dOUCe etL)orsi, et Lelleý qul'aucun bruit étr-ange ne puisse
S'iitei-pose r.

Quand il s'agit d'un enfant, on peuit le faire asseoir sur une chaise ou
Suri les genoux d'un aide.

L'e2?lvu,-tig.-Daî,s Ltius les cas, il sera utile d'engager les personnes
P?'éýeutes à fli ie le s-it nie le plus absolu vutour du malade. Quelquefow~
011 IQU I, être gèiié par les bruits ixiémietirs, loi-ýqu'on se trouve, liar, exein-
pie, dans ui.e chanmbre située sur- une rue tiés fréquenitée - il sera bonl
«ilois de déplacer' le malade et de le transporter dans buie pièce éloignée,

-Vf-î les Parties intér-ieures de l'hitbiIatioi g,énéra;lLeent moins accessibles
aulx brutits extérieurs.

Le mdi.-Jitnî parlons de l'auscu'talion en elle-meme. Le
.Preiiiel. ,oiii du médecin ser-a d'aibor-d de faiî-e mntalemenît abstraction du
da!txièi-ne temps de la respimation afin de concentrer toute son attention sur
lu Peiceptioti du pi erie-. Ensuite il lui sera loisible de rechierem-e, par.
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une seconde exploration les autres caractères du murmure vésicuhlire et
les bruits adventices qui peuvent lui être surajoutés. Il auscultera donc
d'abord l'inspiration, et pour cela, il recueillera les sensations fournies par
pluieurs inpirations successives, d'un côté de la poitrine, à la région cla.
viculaire, puis recommence la même opération du côté opposé, et compa.
rera alors les résultats obtenus dans le premier et le second cas.

Eh bien, quelles sont les modifications caractéristiques que l'inspira.
tion peut offrir à la période de germination ?

l" L'inspiration peut être rude, c'est à dire manquer de ce moelleux
particulier, caressant à l'oreille, qui appartient en propre à l'inspiration
physiologigue.

20 Elle peut être plus faible qu'à l'état normal.

3' E.le peut être saccadée.

Enfir, on peut observer souvent un abaissement de la tonité habi.
toulle. Mais je reconnais que cette sensation est de toutes la plus d:licate à

percevoir, et qu'en général, on peut se contenter de's trois signes que je
viens de vous indiquer,--rudesse, faiblesse, ou état saccadé de la respira.
tion,-pour faire !e diwgnostic de la première période de la tuberenulibe pul-
monaire. On peut donc négliger comme un élément relativement secon-
daire les modifications de la tonalité.

Mais il est certaines causes d'erreur dont il faut être jrévenu. Par
exemple, l'inspiration peut être affaib1ie par le fait d'une insuffisance folle
tiennelle, d'une atrophie musculaire de la région sous claviculaite d'un
côté, diminuant l'ampliatir n du poumon ; elle peut être l'unique symptôme
i une adénopathie trahéo bronchique et n'avoir aucune significatioi

fàcheuse. On peut également trouver l'inspiration affaiblie à la suite d'an-

ciennes pleurésies adlhésives ayant retracté légèrement le poumon. Enfin le

même signe peut s'observer dans une tuberculose ancienne et guérie depuis
quinze à vingt ans, ayant entraîné une insu ffisance respiratoire du sommet,
avec sonorité normale. De même, la respiration saccadée peut être l'effet

de contractions cardiaques un peu vives, résultant d'un état choréique, Ou
de l'émotivité du sujet, au moment de l'auscultation -Par conséquent, avalt

d'attribuer une valeur quelconque aux modifications que vous aurez per.
çues, il faudra éliminer toutes les causes qui sont susceptibles de les déter.
miner, et, de plus, vous entourer de toutes les garantes passibles en ce qui
concerne les symptômes rationets du développement de la tuberculose et-

l'état de la 1-mpérature.
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L'intérêt de ce diagnostic est si considérable, que je vous demande la
permission de vous citer quelques observations.

J'examinai une jeune fille dont le frère avait succombé quelques
semaines auparavant à la tuberculose et qui présentait toutes les appa.
rences de la santé, mais chez laquelle on relevai.t un .peu de fatigue, de
pâleur et de toux, et je constatai sous la clavicule droite un affaiblissenent
respiratoire très net ; la sonorité était intacte. Je crois devoir interpréter
le résultat de mon examen dans le sens de la tuberculose et fis une pres-
cription en conséquence. Malheureusement la malade, entraînée par les
exigences mondaines, ne put la suivre convenablement et, quelques mois
pins tard je la revoyais, toussant davantage, amaigrie et pâlie, avec un peu
de fièvre. A la visite suivante, je trouvai des craquements secs et humides
très nets dans la fosse sous épineuse.

Trois ans après mon premier examen, la malade etait en pleine évolu.
tion tuberculeuse.

Autre exemple.-Je trouve la respiration très notablement affaiblie
sous une des clavicules, chez une jeune personne d'aspect flot issant ; les
symptômes généraux étaient nuls. J'avais prescrit un traitement et défendu
le mariage. Elile se marie néanmoins et devient enceinte ; la gro:-sesse fut
normale, mais quelque temps après l'accouchement, la santé com mença à
fléchir ; les signes physiques s'aggravèrent très rapidement, Et deux ans
et demi après le mariage, elle était mourante, avec une énorme caverne au
sommet d roit.

Voilà des cas typiques qui montrent qu'en fait d'auscultation il n'y
a pas de petit signe. A côté de ceux là, je pourrais vous en citer d'autres
où la guérison a eu lieu, parce que les malades se sont soignés dès le début
de la période de germination, qui constitue, à vrai dire, la phase de théra-
peutique efficace de la tuberculose pulmonaire.

Journal de Md. Interne.

ARTflRIKTIME

1° Alimentation réglée, à heures fixes ; laitage. eufs. viandes tendi es
bign cuite, à un seul repas ; légumes très cuits ou en pmî ée ; fruits cuits
ou bien mûrs. Pas de viande en excès, de viande avancée, ni oe gibier, ni
de crustacés ; pas d'épices, de vin, de café, de thé.
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Comme boisson :le lait à Ltis les repas, et quand l'enfant s'en lasseras

de la bière lèramère, coupée d'eau.

'20 S'il y a dejà eu des mraifresttionis (rhumatismes, névralgies,

migraines, asthmne, etc.(, doniner, un mois sur, deux, pendant quinze jours,

avant les repas, dans un peu d'eau, une à quatre gouttes de liqueur de

Fowler ; et pendant quinze jouis, avant chaque repas, une cuillérée ci café

de la préparation

IR I odure (le sodium..................... 5 à -10 grammes

Sirop d'écorce d'orangtý-e auere .......... 200 -

Et le mois suivant donner aux ropas de l'eau de Vals.

3'0 Deux jours par semaine, suispenidre le traitement. et donner', le

matini dans unt q uart de verre d'eau, unie cuiillér-ée à café de

R Soufre- subtimé ......................
Cré-me de tas Ire.................. .... ... à2ogrammes.

.........i.......................
Essenice d'anis ......................... ' 1 rme

40O Vêt,,mnts de laii", flanelle, etidiircisseiiei1t aux variations de

température par des pratiques hyd.roIhérapiqiies et des frictions, le- mIatin,

sur tout le corps, aîvec unt gant. de flanielle ou de crini.

50c Vie au g-rand air, dans~ un cimiiat et tin logement secs.

6 0Exerei'e, vie act.ive, -yniiîastiqiu', équitation, esc-rimie, jeux, etc.,

et pas tr-op dé- sèdentlarité.

70~ l'as de surmenage initellectuel.

8 0 Eni été, station d'altitude mosyenne.

Enivoyer à Aix-les bains l'arthritique s'il est gros et gras, dispoEé aux

douleurs et raideurs articulaires.

A Néi'is, Bigorre. s'il est nierveulx et équitable ; à La Bourboule, S'il est

mois et lymp~hatique ; îù Plombièrc', s'il est dyspeptique ; à Vals, S'il a des

troubles du foie ; àCoirc'-xéville, s'il a du EalJle iouge ; Chldi(gt-yoii, à Br-ides)

S'il est conistipié.

Dr E. lhÇnmEnn

Ann. de Méd. et de C/tir. infant.
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Traitemefnt dit delirluaiti tremIens.

(EV ILLERns.)

Apr,ès avoir indiqule le téginw alimirntairi, qui con.siste dans l'emploi
d n lait et du bouillona, l'aita ut insiste sui, le daîrqune pi ésente chez les
alcooliques l'emp!oi duli chlox ai et, dcs bronînri s à hautes dobes.

C'est seiihniena quand l'agataiion viol(. ait, continiue et prolongée
mienace dir'ectemenat la vie dlu stijî', qu'il sei-a prinis de cher-cher à provo-
quier le sommieil. Quioi qun'eu dit-eîît Tr-ousseau et Piglor.x, le ïeul nîéd ica.
ment vraiment utile dans ce., cas, c'est, l'exiiîait d'o1 iu n, prescrit à haute
dose, sous formne de potion, de la tanaièî'e Euivaiditî:

R. EN ti-at . d'nium .............. 1LI cen 1i gra ni mes.
Si rop de boutblon ......... 30 "a*aiaues.
Eau gona mieuse, ............. I '20

A prendre en un jour
1l va sans dire que la quantité dle miédicament actif devra êti'a dimi.

nuée aussitôt que se manif, steront, tine!quies signies de ,otimeil.

L,'adyInatmie card iaquelI est lai corn î)lacat ion la plu s redou table du dd(i.
rium iremecns. Tlont. délirant est un alcootiq'îe dont les pr-inc(ipaux org"lS
coeur*, poumions, estoma.c, reins, sont lai-és. Vien;ne une ai taque sérieuse dle
delirium, et l'organe le plus affitibli suipporter a le pr-eieri les conséqîîencu's
de l'intoxication Dans les cas très gravesz, qu.and il y, a tendance au Coi lap-
Sius, on administrera immnédiatemnent, au malade dui cofé fori ; il ne faudrla
pas hésiter à agirî divi civenient surii le cSeur au iiioye n des injections os
ctanées, de caféine, de :partéitne, ou mieux (ie silrophantiiîe. Les cas de
cette esî èce soin tares ; quelque soit leur gravité, ils l'e sont jamais jiisli.
ciab!es de l'alcool ; je ne cr-ois pas que le vin ou le cognac aiient sauvé un
seuil malade atteint de delirium ti-emens. Ceý poison, que l*on introduit dans
Ilorgainie aut moment où celui-ci cherche à s'en débarr'asser, ne peut
amlener aucun résultat favorable, et nous possédons assez de toniques du
Coeur- pour qu'il ne faille pas avoir recours aut toxique qui est la cause de
touit le mal.

Stippo:.ons, comme c'est la règle, que le sommeil critique soit obtenu
aui bout de quelques Jours :le malade cesse de délirer, le sommeil se réta.
blit graduellement, mais tout n'est pas fini ; nous noüls trouvons en pré.
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sence d'un sujet très débililité, qu'il faut chercher à tonifier par tous les
moyens. Lamuqueuse gastrique, atteinte de catarrhe, digère mal ; on sf troia.
vera bien alors de prescrire la potion stimulante suivante, dont la saveur
plaît au goût, et qui remplace pour l'estomac l'excitant habituel

R. Poudre de gingembre.................. -15 grammes
Calamus aroma ticus ................... 10 -
Cannelle.................................... 2 -

Faire infuser dans 200 gramrpes d'eau bouillante et ajouter
Extrait aqueux de capsicum.............. 50 cent.

Sirop d'écorces d'oranges amères ...... j gr.

M. f. pot. à prendre par cuillérée à soupe, quatre à cinq fois par jour..
Où fera reprendre au convales-ent, progressivement son régime habi.

tuel, dont l'alcool devra étre complètement exclu si l'on ne veut pas voir

se produire une récidive à bref délai.

Jourih. de Méd. de Paris.

De la lnparatonale vaginale conservntriec comnparée à la lnparntoiiie
abdo,îninnle.

M. Dûhrssen (de Berlin) a pratiqué 780 fois la laparatomie vaginale,

c'est-à dire la colpocoliolomie antérieure, pour les affections les plus variées.

On fait une incision en T sur la paroi vaginale antérieure, on sépare sur

une étendue suffisante la vessie d'avec la matrice et les ligaments larges

et méme d'avec. le péritoine vésical, puis on pratique une ouverture de

5a 6 centimètres dans le péritoine du cul de sac vésico-uterin ; cette ouver

ture.étant établie, on fait basculer la matrice en avant et ou l'attire à la

vulve, On peut ainsi pratiquer la plupart des opérations gyvécoloý iqnes

pour lesquelles la laparotomie abdominale eut autrefois semblé nécessaire.

La mortalité opératoire n'est que de 2 à 3 p 100, c'est-à dire inférieure à

celle de'la laparatomie aqdominale. Ce procédé offre, en outre, l'avantage

de ne pas laisser de cicatrice, et de ne pas exposer aux adhérences intesti-

nales et à une hernie abdominale ; la convalescence est aussi plus courte

ca'r.la plupart des malades peuvent quitter le service au bout de 9 à 12

jours. La seule conséquence fâcheuse de cette opération est qu'elle provo-

que parfois des troubles au moment d'un accouchement ulterieur. On

.peut éviter cet inconvénient en suturan t isolément le péritoine. Le pro
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cédé 011 qîwstion a envore l'avatg rle pouvoir. être aiiàl aio
fixation quand il s'airt dje r.étrodévito uerie iscéàlavgl

M. Dûhlrssen a fait nette opération dans M0 cas de ky'stes volumiiinieulx
de l'ovaire, sans tit seuil décès, puis dans 28 giosisesses exr.trnsavec
tin seul décès survenu apr,èE unt traumatisme, alors que l'opérée était e]
pleine con vales ce iice.

Parmi les interventions pratiquées par ce moyen, MN. Duhirssen cite
encore l'obturation des trompes dans le but d'éviter lat conception chez des
femmes malades et, iniversemnen t, l'établissemnît d'n no'rifice tubairo, dans
des cas d'oblitération des trompes, pour rendre posýible la conception ; puis,
la cautérisation des ovaires pour dégénérescence micr-okystiques de ces
organes. Contre cette dernière affection, l'ignlipunlctnrle a rendu des servi-
ces appréciableF, parce qu'elle fait, disparaitre à la fois les douleurs et 1Vs

mél orraies.Les ovaires traités de la sorte repren nnt leur fonction n or.-

M Dihrssen a également extirpé, par' la laparato-nie vaginale, 57î fib; o-
myo m est dol)t certains îatteignaient le volume d'une tôtc d'en faut, et a1 fait,
dans un certain nombre de cas, 1'.xcision cunéiformen du tissui utérin,
moyen excellent pour iguérir la inétrite chiroîiq ne.

D'une manière générale, il ne crain t pias 'daerque l'opération ein
question per-met dl'éviter, dans 50 à 7 0 P. -lot) l[ts cas, la laparmîomlie. Elle
est préférable à la colpocoeliotomie postérieu. ~hC>isepar d'auýt'rs opeé-
raten rs, parce qu'elle fournit un champ opeî .'uoi,-e bien meilleur.

Gaz. IIdjdb(. de JJéd. et de Chir.

A propos die leijoloi dle l'eau oxygénée.

Pour le décollee.nt des pansements adIibêéent».

par M. le docteur CHIANOZ.

Chef de travaux à la Faculté de médecine de Lyon.

M. le professeur A. Poricet m'ayant fait' l'honneur de me demander
Mon ojiniion sur le mécanisme du Il décollement des pansements par l'eau
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o.xygénéùe "1, il m'a paru,, initéressant de résumner ici) Pour ce qui coneernie

les chiii 'r!gens, cetispoints de l'histoire de cette subitalce.

Al L'vaiu ;:xygénêÔs l.P02 est unl liquide icolore, P1Uls 'len" qu,

le au rInar11 Ce cor-ps formné avec absorption de chaleuir (l .:urtiun

endothiermiqule) est. inýstable, ; il se détrutit l'a, ileînetit, dégage do, l'oxygÜène

en deveîîiant dle l'eau ord(ina.ire0 11202 = O + 1120,

La doîîpitolest favori*séo pnir le coîîîact de V air ; onl doit vouser.

Verl Ce liquide dans dez flatonLs ferles a l'abri (les 1)otisièrt's, ti ivitai 'ut Vgi.

ltion.

20 La valeur d'une eau o.xvgéîîCite est doninée par la quantitéd'xèn

gau e peuil It urir ce l iqunide ein se dlécoin posa'' t totalem,,eiit. Oti dit

qu'unie cautxi élé est à 10 voitt-nes, quand 1 ~uinèr cube de cette

eau peut, par destuittcIioil t daoinior~'î 10 cen-ititrties cubosd'.gèe

gaze ulx (tiesuré (Lis les cwunditioiis uiiiLmle>.

Oti obtient tiue eau à 5 voluluens, etn ajoutanit à l'eau oxygénée à '10

-vol umes unei égal -qu anti té d'eaui oi linaire.

~30 Ciai. liietiienit purîe, l'eau oxygùtéil -st nieu tre .1u tournesol ; mais

pru iqeilCftl'eau OX ygélmée cOîIllie lue rougit ýc réactif, cair elle Coli

tienit des qilaîtité, parfbois noa.sd'acides: uurmu. p sp riu'e*

Cette ac-ditc ln'est pas salis ilc uIc') i el is ; CIleo petit alînwîer l'irriltcio des

tissucs-lcS médleci ils lie doivoiit pts l'igniorer. Ponur les u.,ages cliiiiqlles il

faut untrlerleuoxyillnée.

La nê'd la plus coinunjo-le, la plus médicale irijest celle iii-

quéi- e pal M. le professeur Croil is dans la thèse de M. Mlich;i t. À I cou

OXg(/4IlUc oit ajoute goutte il gotte Une solution saturée de biborate (le soîLdc

(borax) jus qu*4 n;e qtte le papier de tournesol, préa!îbleniciit rougi par. I201

acide. reprenne sa couleur bl&eue primitive Oui obtienit ainsi l'eau oxygéliée

netîtraliséo ; elIl est peu iîiiait de ptus, commefl o.i le verra plus boih,

elle est p)luts attive que lVeau oxygéiiée acide.

B..Ceriuilscorps: iminérauix, oigailîques, détruisent l'eau oxYgéfle

en s'altéranit euix.mêî'5ii dans umie véritable réaction chimique. D'autres

coîni me le cliarboii pulvéis,é, la décomnposenit sans se modifier, par actiOfi

de présence ,aat!ytiqtux>)

.- A la suite de Théniard, P. Bert et Regnard ont étudié l'action L'es

différentes substances de l'oîganisme sur l'eau oxygyénée. Ils ont VU

que le lait, l'urinle, 1 ,salive, tes graisses sont sans action notable.

Au contraire 1,, tissu coîîjonictif, les cartilages articulaires l'csséitîe, le

M~uscle, le foie, le pancréas, 1: rein décom posont l'eau oiygénée.
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Mais c'est le sang qui jouit au plus haut degré de ces propriétés des-
tructives. Sil'on mêle dans un tube à essai quelques gouttes (le sang et
d'eau oxygénée, on obtient une belle mousso abindante, per-,istan . Un
travail réceit prouve que t centimétre de sang humain en détruisant l'eau
oxygénée libère environ 600 centimètres cubes d'oxygéne.

Des diverses recherches, il semble découler que l'action destructive
du sang appartient à la fibrine et aux globules.

Tois les tissus baignant pour ainsi dire dans le sang exercent, indépen-
damment de leur action propre relatée plus haut, une action destructive
due au sang. Notons bien que l'action est surtout énergique quand le
milieu ([1202) est neutre ou alcalin.

L'action destructive de tissus enflammés est supérieure à celle des tissus
normaux L'expérience se fait avec le péritoine. L, péritoine exposé à
lPr depuis quelques instants donne une mousse plus abondante que le
péritoine normal.

Il faut se rappeler que les tissus de l'organisme s'altèrent en décompo-
sant l'eau oxygénée ; il y a longtemps que P. Bert et Regnard ont prouvé
que certaines albumines devenaient albumoses. Un essai facile à faire
montre que les tissus se ramollissent, se liquélient méme quand on les
immerge quelque temps dans l'eau oxygénée.

1.-Une simple action physique suffit quelquefois à décomposer
l'eau oxvgénée.

En faisant barbotter un gaz inerte dans ce liquide on provoque un
abondant dégagemen t d'oxygène. L'introduction de poudre de charbon,
d'une baguette de verre dans l'eau oxygénée commence la décomposi-
tion. La destruction est provoquée par des bulles gazeuses souventinvisi-
bles entraînées par ces corps et qui jouent le rôle d' " atmosphères " au
sein desquelles se fait la libération d'oxygène.

Una longue ébullUtion préalable du tube de verre, en chassant les
billes adhérentes supprime par là même le pouvoir destructeur de ces
substances.
. Les tissus constituant les pansements : coton hydrophyle, gaze, toile,
etc., n'ont, ainsi que je m'en suis assuré, qu'une action faible sur l'eau
oxygénée. Si on les fait bouillir dans l'eau ordinaire, il n'agissent plus sen-

siblemerit pour amener de dégagement d'oxygène. Ils n'interviennent donc
.pratiquement que par les bulles de gaz qu'ils retiennent dans leurs mailles.

Mais quand ces pansements sont imprégnés de sang ou de liquides de
plaies, immédiatement ils donnent avec HkO2 une mousse abondante.
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C.-Ce qui précede fait deviner le mécanisme (déjà décrit par M. Por.

teret) du décollement par l'eau oxygénée( des pausem-mnts adhérents.

Aux points d'adhéreuce se trouve de la sérosité plus ou moins dessé.

chée, qui relie le tissu au pansement· En aspergeant d'eau oxygénée, ce

liquide, par imbibition, pénètre jusqu'au niveau du mastic destrurteur'

I202 se décompose, O apparait, formant'une couche gazeuse qui supprime

les contacts déjà ramoll:s par le liquide.

Quand l'adhérence est profonde, dans un cul de-sac possédant un ori-

fice (c'est le cas du Mikuliez) une autre cause doit intervenir selon moi,

quelque faible soit elle. Le gaz en se dégageant rapidement s'accumule,
exerce une certaine pression contre les parois déformables de la cavité. Il

en résulte une sorte de cisaillement entre la paroi et le pansement ; la sépa-

ration tend à se produire de ce fait.

D -On a justement insisté sur les propriétés antiseptiques, désodori-

santes, excitantes, hémostatiques, etc., de l'eau oxygénée. M. Michaut en

fait l'antiseptique de choix pour la purification des régions anfractueuses

rectum, vagin, bouche.
M. Bec (d'Avignon) signale qn'en inj"clant de l'eau oxygénée dans le

tissu ou le cour d'un cadavre (adul·e ou foetus), on petit parfois ramener

les battements du cœur pluseurs heures après la mort. Il est probable que

s'inspirant de ce fait on tentera (si l'on ne l'a tenté déjà) l'emploi de l'eau

oxygénée dans les états asphyxiques du foetus ou de l'adulte.

M. le professeur A.Poncet conseillant à son tour l'eau oxygenée dans

la pratique journalière, il n'est pas douteux que ce produit sera bientôt

dans toutes les mains. A cause de cette vogne qui s'annonce génerale il est

-bon de signaler un danger possible, que l'on saura éviter, si t'on est prévenu

L'eau oxygénée s'absorbe assez facilement, passe dans la circulution et donne,

au contact du sang, des bulles d'oxygène.

Les emifbolies gazeuses mortelles sont faciles é réaliser chez l'animal

.par injections sous-cutanées, iiitra-péritonéales etc., d'eau oxygénée.

On a signalé un cas de mort chez un homme dont on lavait la plèvre

chaquejour (pleurésie purulente) avec l'énorme dose de 1 litre d'eau osy-

.génée.

Il faut savoir que le danger dépend de la quantité de gaz formé au

-contact du sang Si cette quantité est faible, les bulles ne sont pas redoti-

tables, car petit à petit elles disparaissent à mesure que l'oxyhémoglobine

se réduit du fait de la vie des tissus (cela n'aurait pas lieu évidemment. si

le gaz était -de l'azo!). De -plus l'absorption n'est pas instantanée ; si la
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siirface où arrive l'eau oxyg-énée est enflammée, recouivcrte de s6rositôs la
pluisgrandle partie de cette eaut oxv'génûe est detruite avat'. que l'absorptioni se
produiise, cela est si vrai quev, dans le cas malheuireux uinique signalé plus
haut, l'accident ne s'est produiit qu'après de nombreux lavages, au moment
oit était à peu près guérie la pleurésie Puruilente.

En usant modérément d'tuîw eau oxygénée à titre moyen, àt cestruetibi-
li(é' très rapide (eaui alcalinisée) on peuit à coup sûr é-'viter les accidents
d'embolie gazetise, dans touis les cas possibles.

En particulier dans l'application préconisée par M. le pi '[ess-mir Poli-
ret, pour le décollement des pansements adhérents, an n'a rien à craindre
si l'oit verse par' petites fractions cin qutantité juste su/llisante, l'eau oxygénée
alcalinisée parý le boratc de soude et ne 1,itrant pas pluts de S à i O volumes.

Gazette des IJ'Jpitau.
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EXTRAITS

Glatgcouiiiie aigun. (1)

palr S. 1313EIUmrv, Professeur à l'Université de Lille.

Le glaucome, dont la lésion essentielIe paralt ùtre un désordre vaso-

moteur et un défaut de perméabilité des voies d'excrétion de l'espace lym-.

phatique périchoroidieii, est; une Atièction fréquente et l'une de celles qu'il

importe au praticien de net pas ignorer, piiisq,.t'iin traitement rationnel

institué à temps, c'est à-dire dès le début du mal, réussit à l'enrayer,

tandis qu'une erreur de diagnostic est encore tr-op souvent, de nos jours, la

cause de la perte de l'organe visuel.

Le mot gt'uwome désigne un certain nombre d'états pathologiques

différents, cai-aclérisés par un symptôme commun : Pangmentation (le la

tension intra-oculaire, laquelle se traduit objectivement pair la dureté du

globe de l'oeil.

Lorsque cet excès de tension n'est précédé d'ancune maladie antérieur-e

de l'orgrane, le glaucome est primitif, et il attaque successivement les deux

yeux. Le glaucome secondaire, mion octlaire, évolue pendant le cours, ou

à la suite d'une affection aiguë ou chronique Jirido-cyclite avec occlusion

puipillaire, leucome adhérent, luxation du cristallin, tunmeur Àntra, oculaire,

etc.). Suivant que l'exagération de la pression se produiit brusquement ou1

d'une façon lente et graduelle, les symptômes réactionnels sont très mnar.

qués, ou bien ils sont tr-ès modérés, et, d'autres fois même, font pour ainsi

dlire défaut. De là deux formes cliniques bi2n distinctes :le glaucome

aigu ditL inflamimatoire, et le- glaucome simple, dit non inflammatoire. Dans

quelques cas, enfin, des hémorragies en plaques de la rétine précèdent

l'attaque de glaucome aigu et la vJision est presque toujours, définitive-

(1) Extrait du 3e volume (S pdi--inlit) des Mq7nitct dc thérapeutique c1hîique publiés soue

la direction dle 'M. le profess8eur Lemoine. (Maladies dos yeutx; -- du nez, du pharynx, du larynxT, et
des oreille8 - de la bouche et des dleuis ;- de-la peau>) par M'N. BAut>nv, MâmiIJuSft, BÉtxL, BÂnox'
et J3.VDINX. Vol. in-S0 écu, avec figures. ViGoT frères, éditeurs, Paris, 23, plae (lo l'Ecolo dt.
médecine. Prix 8francS.
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ment abolie (glaucome hémorragique). Nous ne nous occuperons ici que
du glaucome primitif, aigu, dont le diagnostic ne nécessite pas l'examen
du fond de l'oil, au moyen de l'ophtalnoscope.

Le glaucome aigu, maladie de l'ge avancé, plus fréquent chez la
femme (influence de la ménopause) que chez l'homme, atteint plus parti-
culièrement les yeux hypermétropes, ceux dans lesquelles dominent l'arté
rio-sclérose et la dégénérescence de la sclérotique privée de soni élasticité.
Les troubles congestifs et les émotions violentes, etc., fon; souvem, éclater
l'attaque du glaucome.

DE GRAEFFE a décrit une période de début, caractérisée par de vérita-
bles accès de vision trouble, pendant lesquels le malade voit les objets
:omme dans un brouillard ou une fumée, et les lumières entourées de cer-
cles irisés, accuse une tension dans l'œil etsoiffre de céphalalgie frontale. Ces
phénomènes disparaissent eu quelques heures et l'acuité visuelle est sensi-
blement normale ; mais, le patient se trouve obligé de prendre des verres
de plus en plus forts pour le travail de près. Si l'on examine le globe pen-
dant l'accès, on trouve la cornée dépolie au centre et les vaisseaux ciliaires
légèrement infectés. Ces accès deviennent de plus en plus fréquents pour
aboutir, on quelques semaines, à une attaque de glaucome aigu, ou se ter-
miner, après des mois, par un glaucome inflammatoire chronique. Les
prodromes glaucomateux ne sont que des attaques transitoires.

L'attaque de glaucome aigu débute par des douleurs péri orbitaires
violentes, irradiées dans la moitié correspondante du ciânie et de la face,
souvent accompagnées de nausées et même de vomissements et de fièvre.
En même temps, la vue baisse parfois au point de distinguer seulement les
gros objets ou la lumière d'une lampe placée dans le champ visuel externe-
La cécité peut même, en quelques h ures, devenir complète et incurable
(glaucome foudroyant) Ces cas sont lieur-eusement rares. Les symptô-
mes objectifs ne sont pas mows frappants : odème des paupières et cle la
conjonctive fortement injectée, cornée dépolie et insensible au toucher, chain-
bre antérieure efficée, iris décoloré, pupille irrégulièrement dilatée, globe
très dur. Toutes ces lésions résultent de l'augmentation de la tension intra-
oculaire, d'où compression des nerfs ciliaires et des veines qui traversent
la sclérotique.

Au bout d'une ou plusieurs semaines, suivant la gravité de l'attaque,
les symptômes peuvent s'amender au point de laisser croire à une guéri-
son ; mais le plus souvent, de nouvelles poussées éclatent, si l'on n'inter
vient pas, et le glaucome deviendra absolu. La cécité est complète, le gldbe
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se désorganise peu à peu (dégénérescence glauconateuse de ta cornée, du
crystallin, etc.), et s'atrophie.

Il semble d'après ce tableau clinique que la confusion (lu glaucome aigu
avec une autre affection soit impossible ; il arrive cependant, encore trop
souvent, que des cas typiques de la maladie que je viens de décrire sont
soignés pour des cas d'iritis et de conjonctivite catarrha.le aiguë. Dans le
premier cas, l'administration de I'atropine est des plus funestes, puisqu'elle
augmPnte la tension du globe ; dans le second cas, le nitrate d'argent ou
le sul ate de zinc ne fait qu'augmenter la douleur et l'injection, tout en
laissant s'aggraver la maladie De même, à la période prodromique du
glaucome, les douleurs péri-orbitaires ont fait croire à une névralgie du
trijumeau et à la migraine ophtalmique.

Le traitement du glaucome a pour but essentiel d'abaisser la pression
intra-oculaire.

A) Période du début. - A la période prodomique, les substances
myotiques ont la plus grande efficacité et peuvent empûclier, pendant long-
temps l'attaque du glaucome aigu elles ont pour effet certain de rétrécir
l'orifice pupillaire et de diminuer la tension de l'oil atteint, par leur action
sur les vaisseaux choroïdiens et sur le muscle ciliaire.

Les plus employés sont le chlorhydrate de pilocarpine et le sulfate
neutre d'ésérine. On les pi escrit habituellement selon les formules sui.
van tes

Grammes
Clilorhydrate de pilocarpine........................... 0,05 à 0,10

Eau stérilisée...... ................................... 10

ou:

Grammes
Sulfate neutre d'ésérine............,.................... 0,03 à 0,05
Eau stérilisée............................................ 10

Instiller deux gouttes entre les paup;ères de l'œil malade, 3, 4, et 5
fois par jour.

Le collyre au chlorhydrate de pilocardire est moins actif, mais, par
contre, beaucoup moins irritant pour l'oeil que 1e collyre au sulfate neutre
d'ésérine, lequel détermine souvent une conjonctivite ; en outre, ce der
nier provoque des-c'ampes tiès douleureuses dans le musclë ciliaire. Le

premier est incolore et reste tel, tandis que le sulfate necutre d:ésérine xou
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git au bout de quelques jours, sans que ce changement de coloration
altère en rien ses propriétés myotiques.

Le massage-pression, pratiqué pendant 5 minutes avec les pouces à
plat sur les paupières, favorise l'absorption du myotique, et, dans le glau-
corne aigu, il aurait pour effet de calmer immédiatement la douleur.

En même temps on prescrira le bronhydrate ou le sulfate de quinine, à
la dose 0 gr. b0 par jour.

A cette même période prémoniloire du glaucome aigu, le traitement
général et les soins hygiéniques sont des plus importants. Les malades
sont ou bien des arthritiques, rhumatisants, goutteux avec artério sclérose,
ou bien des syphilitiques, des alcoolo-diabétiques, etc,. On prescrira, selon
le cas, la médication spécifique, l'iodure de potassium ou de sodium, le
salicylate de soude, la colchicine, etc. Il convient, toutefois, de retarder
l'emploi de l'iodure de potassium s'il y a de l'injection de la conjonctive,.
puisque, comme on le sait, ce médicament s'élimine par les muqueuses en
les hypérémiant.

Il faut recommander au patient d'éviter les émotions, les fatigues de
tout genre, les repas copieux, l'usage des excitants, de l'alcool en particu-
lier, et le travail exagéré des yeux. Les vices (le réfraction seront corrigés
avec soin au moyen de verres appropriés. Enfin, ou combattra la consti-
pation par des laxatifs salins.

B) Glaucome confirimé.-En présence d'une attaque de glaucome
aigu, faut-il procéder sans retard à l'iridectomie, ou bien peut-on espérer
éviter cette opération par un traitement médical, par l'emploi des myoti
ques, du sulfate neutre d'ésérine, par exemple ?

Tout d'abord, il est des malades qui refusent tonte intervention chirur-
gicale et chez lesquels, par conséquent, le traitement médical, peut être
seul employé.

On appliquera immédiatement cinq ou six sangsues à la tempe, du
côté malade ; on instillera, plusieurs fois par jour, queiques gouttes du
colEyre a l'ésérine (à 1/200e) ou èu chlorhydrate de pilocarpine (à 1/100),
avec massage du globe, et on fera des injections sous cutanées de morphine
en cas de douleurs violentes ; si la pupille dilatée se contracte éne-gique-
nent, si l'opacité cornéenne disparait, si l'hypertonie diminue considéra.
blement, si les douleurs se calment, il devient, à la rigueur, possible de
différer l'opération, qui n'eu deviendra, d'ailleurs que plus facile à prati
quer. On continuera. aussi longtemps qu'il sera nécessaire, l'usige des
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mvoliques, sans négliger le traitement général, et, en particulier, les déri-
vatifs sur le tube intestinal.

Au contraire, lorsque la pupille est rebelle à l'action du collyre au
sulfate neutre d'ésérine, lorsque la tension intra-oculaire demeure la même,
lorsque les symptômes congestifs ne perdent rien de leur acuité, il faut
pratiquer, le plus vite possible, une iridectornie large et périphérique ; cette
opération donne d'excellents résultats dans la moitié des cas environ ;
mais elle est difficile et ne peut être faite convenablement que par le spé-
cialiste. Sous son influence, la tension du globe redevient normale, les
douleurs disparaissent, la cornée reprend sa transparence, et le malade
récupère une vision à peu près égale à celle qu'il possédait avant l'attaque.

Sans doute, les ponctions répétées de la chambre antérieure et la
sclérotomie ont, à leur actif, un grand nombre de succès ; mais je regarde
ces interventions comme inférieures à l'iridectomie, dans le traitement du
glaucome aigu.

Il arrive que, malgré le traitement le plus énergique, le glauèome
aigu passe à l'état chronique, ou devient glaucome absolu. Dans le premier
cas, les moyens médicaux seront seuls continués. L'énucléation sera le
seul remède à opposer aux douleurs violentes et continues, dans le second
cas.
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1>EONTOLOGIE MEDI0AXE

Comment le imèdecin doit étre ?

( Suite )

La durée des stations à faire dépend naturellement de ce que l'on a
à y constater, exécuter ou règler. Une première visite réclame toujours
beaucoup de temps, puisqu'elle comporte une connaissance à faire, un in-
terrogatoirecormplet et des examens minutieux à faire subir. Une fois qe
l'on sait son malade sur le bout du doigt, on peut être plus court : on ne
doit pas exiger d'un homme très occupé qu'il se piéte à des causeries inu-
tiles. Ne vous permettez cependant jamais les visites " bdclées en courant "
Le malade n'aime pas ces allures cavalières : il se croit assez important
pour fixer sérieusement votre attention ; la besogne qui vous attend ailleurs
ne l'intéresse pas du tout ; et, s'il ne va pas mieux, il l'attribue volontiers
au peu de temps que vous lui accordez.

Le docteur Adhésif n'a pas cette hâte ; il s'installe, se carre dans
un faulenil, à l'air de venir se reposer chez vous, et ne s'aperçoit pas qu'on
regarde la pendule avec des yeux qui disent : ah çà, mais il ne s'en ira
donc jamais 1

Lc doc'eur Rusticos a une tenue relâchée ; il entre dans les appartements
avec des souliers boueux et avec des pantalons crottés ; la propreté de ses
ipains est douteuse et il s'en va sans les laver. Il a perdu une de ses meil-
lures clientes pour s'être présenté un jour chez elle avec une tache de sang
sur les manchettes. Et c'est bien fait !-Les idées d'asepsie st- sont répan-
dues dans le public qui a commencé par rite des propretés méticuleuses, mais
qui les exige aujourd'hui. C'est bien le moins qu'un médecin soit inoffensif

Le pra ticien à cravate blanche, à longs cheveux. d'ecclésiastique, aux
joues rasées comme un acteur, est d'une race à peu près disfarue et
C'est peut être dommage : sa longue redingote rappelait la soutane et atti-
rait le respect, ou tout au moins tenait les familiarités à distance.

Le Docteur Pommadin porte les habits de la dernière cou'pe ; il est tou-
jours ganté de frais, astiqué, pimpant et reluisant comme pour une visite
de cérémonie. S'il n'est pas décoré, il porte une fleur à la boutonnière. Il
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ne touche à ses malades que du bout des doigts et sa principale préocca
pation paraît être d'éviter toute souillure à son vétement neuf.

Les malades en général ne supportent pas les damerets ; ils savent
que les aigles ne se lissent pas les plumes comme les oies quand il va pleu.
voir, et que le paon est un sot oiseau lorsqu'il mue.

Le docteur Ièrison se fâche toujours pour une vétille...... et on ne le
revoit plus.

Le Docteur Platpied au contraire ne se fâche jamais, et on peut le char-

ger, cles commissions pour la ville !

On ne rencontre le Docteur Solus, ni au café, ni dans le monde ni
nulle part ; il vit confiné dans sa solitude comme les anciens stylites sur
leurs perchoirs au-desus et ci dehors des foules. Il jouit d'une haute con-
sidération, sans doute, mais le monde ne va guère à qui semble vouloir se
retirer de lui.

Son confrère Mondain, au contraire, est de toutes les fêtes, dîners, bals,
concerts, spectacles, et l'on se demande quand il étu.ie.?-Il n'étudie pas,
Aussi n'est-ce pas lui qu'on appelle pour les opérations graves et les cas
sérieux.

Le Docteur Agane est un célibataire endurci I tant mieux, pensent
certaine-, gens cela l'empêcheÉa au moins de confier les secrets des autres à
safemme 1 " A ses débuts, il a eu à soigner l'essaim bourdonnant des jeunes
filles à marier, atteintes d.'affections indéfinissables, embaumant la fleur
d'oranger. Cette clientèle charmante est éphémère comme l'efflorescence du
cerisier un arbre fruitier qu'on ne cultive pas pour ses fleurs.

Pour beaucoup le célibataire est suspect. On m'a conté à Strasbourg
qu'au moment d'émigrer, les cigognes massacrent tous les mâles surunilié-
raires sans ménage, afin d'assurer la paix aux mnénages établis. Sans

doute l'exemple dle ces échassiers monogames, prévoyants et sévères,
n'est pas à imiter, mais ma fable prouve que le médecin garçon est obligé
à la plus grande réserve : la sévérité de sa vie doit le mettre à l'abri de

tout soupçon de mauvaises mours. Se marier ou ne pas se marier est

affaire de tempérament de goût ou mieux de vocation, et devant une réso-

lution de cette gravité, ce n'est ni le philosophe Marphurius, ni Pan urge,

qu'il convient de consulter. Si l'ou me demandait mon avis, jedirais qu8e
le jeune docter fait bien de fonder une dynastie : il est bon qu'après les

misères et les fatigues de la journée il trouve le soir, dans une maison

bien, tenue, les joies réconfortantes du foyer familial La femme peut beau-.
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coup pour le succès du praticien elle peut tout pour le bonheur de sa vie
le tout est de la bien choisir : il la faut intelligente, douce et dévouée.

Si vous devez un jour subir la loi commune et vous laisser aveugler
par l'amour, tâchez qu'il y ait au moins de petits trous dans le bandeau 1

ioifhnan conseille aux médecins de se marier tard et pour faire un plus
riche parti, d'attendre qu'une position officielle et la notorité aient ajouté
à leur valeur personnelle. Je soupçonne Hoffman d'tre un banquier juif
le mariage est un sacrement, pas une spéculation.

Le chirurgien Risquonstout, s'est établi dans un grand centre industriel

det, s'il n'a pas de malheur dont le procureur du roi doive se mêler, il est
de trempe à y faire rapidement fortune. Il s'est tenu ce petit raisonnement:
" Voici dix malades que les chirurgiens cn renom ont réfusé d'opérer à
causes des avantages contestables que l'opération procureraient aux patients
ou des risques qu'elle leur ferait courir. Je suppose que j'en perde neuf......
ils étaient condamnés quand même ! mais si je sauve un seulement de ces
abandonnés des gands maîtres celui.là fera ma réputation........en avant."

Risquonstout est un malhonnête homme : il joue un argent qui ne
lui appartient pas, la vie des autres.

Laissez-moi vous dire : Ne vous efforcez pas de plaire ; " vous ne ferez
rien avec grâre. " Soyez vous-mémes. Cc- n'est pas plaire -aux malades qu'il
fant, c'est de leur être utile. Occupez vous donc. d'eux, pas de vous ; appor-
tez-leur une sympathie sincère, affectueuse, dévouée et vous trouverez
naturellement et sans effort dans vos cœurs, la note juste, celle qui touche
parce qu'elle est vraie.

CE QUE LE MÉ DECIN DOIT AUX MALADES

Ce que le médecin doit au malade peut se résumer en deux mots
science et dévouement.

La science est le fruit du travail de l'intelligence et elle ne s'acquiert
que par l'étude. Il i'y a pas de science innée et les plus heureuses disposi-
tions apportées en naissant sont un don inutile, si le travai.l ne les féconde.
Sans la taille le diamant brut reste un caillou et il nous faut un elfort persé-
vérant sur nous-mémes pour dégrossir, affiner, faire reluire ou vouloir
notre bloc parliculier. La vie intellectuelle et physique est mouvement ou
labeur ; l'esprit comme le muscle immobilisé dans le rien -faire, s'atro-
pliie.: (Rlust Recst ) le repos, c'est la rouille, dit le proverbe flamand. Le
trava:1 développe, élargit et élève si biei les intelligences moyennes qu'on
a pu dire: Le génie est une longue patience. Vous préparez en ce mioment.
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vos desLinées futures, ne vous préparez pas des regrets ou des remords, et
acceptez vaillamment les fatigues des se:nailles, si vous voulez plus tard
les joies de la récolte. Vous établissez en ce moment les bases sur lesquelles
vous devrez vous élever vous.mn'.ues ; or, les absises de l'édillce nanqué es,
tout est inan lué déplorablemeut et à perpétuité ! Car, pas plus que l'édu-
cation première, les études fondamentales ne se recommencent pas : on ne
se refait pas.

A un élève en phisolophie, en droit ou en notariat, qui n'étudie
pas, on peut se borner à dire : Tant pis pour vous ! Mais à vous qui aurez
à répondre de la saoté et de la vie des autres, l'oisiveté et l'ignorance ne
sont pas permises : votre incapacité ser:ait un crime et une calamité publi.
que. Un médecin ignorant est comme un mauvais prêtre, et j ne sais pas
de plus triste personnage au inonde.

Vous êtes étudiants ! -Eludiant participe actif du verbe étudier.

L'étude est aujourd'hui pour vous un devoir de profession, de con.
science et de probité ; elle le sera toujours et vous ne pourrez jamais sans
déchoir, eu perdre l'habitude quotidienne. On se figure parfois que le

diplôme conquis le plus fort est fait: 1) as du tout, il est à faire ! Vos mai-
tres ne peuvent vous fournir que les éléments, les principes, des exemples
l'école ne fait pas le médecin, le médecin doit se parfaire lui-méme.

C'est au début de la carrière, avant l'absorption par l. clientèle, que les
bonnes habitudes doivent se prendre. Je vous conseille, lorsque. vous rentrez
de cette première visite qui fait époque dans la vie, ile relater tout chaud-
succinctement, car les longues histoires sont fastidieuses-le fait que vous
venez de rencontrer. Ce travail de rédaction vous obligera à préciser vos
idées à les expiimer nettement ; il vous deviendra de plus en plus facile,
parce que la main se fait en écrivant, et il vous fournira pour plus tard des

notes utiles à relire ou, qui sait ? peut-être les matériaux d'un livre à
léguer à la postérité 1

Je suppose votre premier malade souffrant de l'éstomac. Pourquoi ne
reliriez-vous pas l'anatomie et la physiologie de ce grand pourvoyeur d'é
nergies vitales, puis, comme la maladie est souvent de long cours et que

le temps ne vous manque pas encore, pourquoi ne repasseriez-vous pas la

pathologie ou les désordres de la cuisine stomacale et n'étudiriez-vous pas
à nouveau l'action des agents thérapeutiques que vous allez voir à l'ouvre

Croyez-vous que ce travail soit inutile ? Je vous affirme que non, et le
second gastralgique qui viendra à vous en recueillera les fruits.
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Et au bout de quelques années de cette gymnastique scientifique à
travers la médecine, la chirurgie et l'obstétrique, vous vous sentirez deve.
nus véritablement f>rts ; vous serez le médecin qui s'éleve et qi; grandit
toujours,tandis que celui qui n'étudie plus s'atrophie, avorte misérablemen t.
L'édifice péiniblemeut élevé qu'on n'entretient plus se detériore et se ruine !

Il importe donc dès vos débuts de vous réserver dans la journée quel-
ques heures pour l'étude ; plus tard il sera trop tard : l'habitude de ne
rien faire est de celles qui se perdent le moins.

Les livres de médecine coûtent cher ; il en parait de nouveau tons les
jours ; le nouveau du jour est vieux le lendemain, et les collections réunies
à grands frais il y a 15 ou 20 ans sont devenues fossiles.-Le praticien du
village n'est pas riche et la dureté des temps lui rend toub les jours la lutte
pour t'existence plus ardue. Il importe cependant qu'il se tienne au cou-
rant des progres de la science, non pas dans une seule direction, comme
son frère le spécialiste des grand.'villes, mais dans toutes les directions
indistinctement : appelé à tout traiter, il doit tout connaitre. C'est pour lui
un besoin, et pour sa clientèle une nécessité.

Les journaux périodiques de médecine coûtent moins que les livres
et peuvent, dans une certaine mesure, suppléer les grosses bibliothèques.

Le dévouement.-Se dévouer c'est se consacrer par un vœu, par amour
ou par conviction à une personne ou à une idée. L'intérêt n'est pas le mo-
bile de cette générosité, qui serait une duperie, s'il n'y avait pas un autre
monde où elle doit recevo. sa récompense. Le médecin s'exposerait-il au
danger des contagions mortelles pour gagner le pain du jour ? Le gain ne
serait pas en rapport avec les risques, et l'appât du lucre ne suffit pas pour
engendrer les actes héroiques ; il faut un levier plus puissant que l'intérét
Là est l'honneur de la profession médicale et il lui constitue une noblesse
qui vaut bien celles des croisades !

Gallien, à Rome, en 1668, et Sydenham à Londres, en 1665, se sont
sauvés devant la p-ste. En regard de ces deux défections célèbres se dresse
le gl)rieux martyrologue des médecins tombés au champ d'honneur,
innombrables comme les étoiles du firmament!

Le dévouement du médecin est fait de courage et d'acti-ité, de patience
et de prudence, de douceur et de fermeté, d'abnégation et de discrétion.

Vous devez votre temps à vos malades à toute heure du jour et de la
nuit, et, en cas d'urgence, au premier venu, pauvre ou riche.

"Si dit M. Déchambre, le médecin exerce une profession libre, cdle-ci
rouve sa chaiie en elle-mé ne par sa destination qui est de faire le bien.
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Or, il ne peut se vendre ni se mesurer comme une marchandise ; le bien
n'a pas de valeur vénale qui lui permette de se réclamer de la loi de l'office
et de la demande. Il doit s'effectuer à Lotit prix. "

Ne repoussez jamais le pauvre : la maladie le rend doublement digne
.de pitié : res sacra miser. Le verre d'eau donné au pauvre ne restera pas
sans récompense, dit l'Evangile et, môme en ce monde, la charité porte
bonheur. C'est le paratonnerre qui doit sauver la société, si elle peut l'étre
encore.

Le pauvre est plus reconnaissant que certains riches qui, la note d'ho
noraires soldée, estiiient ne plus i ien devoir. S'il lui arrive à être ingrat,
je me demande mine s'il n'est pas dans son droit strict Dieu s'étantengage
à payer lui-même pour lui. Ne soyez donc pas généreux à moitié et aban.
donnant les honoraires, n'exigez pas qu'on vous accable de remerciements!
" La classe inférieure. fait très bin remarquer M. Déchanibre manque sou-
vent de déférence pour le médecin; si l'on pénètre au fond de ce sent,.-
ment, on reconnaitra qu'il a sa source dans la défiance. Le pauvre .com.

ience par douter de l'intérêt qu'on va lui porter. Si vous lui parlez d'un
peu haut, il entre tout de suite en révolte, devient exigeant. Parlez-lui
doucement, amicalement; n'ayez l'air de regarder nison taudis, ni ses habits

de. travai!; il s'en montrera profondément touché. Ces deux états extrèm2s
sont surtout marqués chez les femmes d'ouvriers et quand c'est le bon sens

qui parle elles ont mille manières délicates, de l'exprimer. "
Le Code of Medical Ethics de l'Association américaine interdit au méde-

cin riche les consultations gratuites, parce qu'elles feraient du tort à ses

-confrères. Laissez ces maximes à leurs auteurs d'outre-mer et qu'ils lis

.pratiquent chez eux! elles ne valent rien chez nous. Il n'y a pas que des

médecins riches et des médecins besoigneux ; il ne doit y avoir que des

médecins bienfaisants. Le bien que vous ferez à un misérable, ne peut

d'ailleurs nuire à personne et, dans tous les cas, les devoirs de l'humanité

priment ceux de bonne confrater.nité.

Si l'on doit parfois courber la tête pour pénétrer dans une mansarde,

on ne le peut jamais pour entrer dans un salon doré. Certains parvenus

considèrent le médecin comme un subalterne et le traitent volontiers

comme un valet. Ne leur permettez jamais de vous marcher sur le pied

si vous ne voulez pas qu'ils vôus marchent sur la tête. Soyez du reste cer-

tains qu'ils se tiendront d'autant mieux à leur place, que vous saurez mieux

.garder la vôtre et, au besoin, sachez' renoncer à un client mal éduqué

mais.jamais.à votre dignité personnelle. (A suivre.)
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R~EPRODUCTION

les s%.vola$4 et I'&%9Iieb!ýie est>sL'ri~e

MM. DE\.NN- et .\unîoN, frappés dle la nélgnedont sont l'objet,
dans beiLcotnp de services. les savonis, alors que l'eati destiliée au lavagze
du-Z mains de,, opérateurz etL des élèves (3-4biîetsI)n stérilisée ont

prioCè'dé à quelques eneie~eeisdes savons, ils à la disposition des
-éléve-s stagiaires et ÈCil onliteurs à la salle d'accoutc huinoit s de la clinique
'rariiex', et obtenu des liltd ositifs dans la presquei totalité des cas. Il

n'yV etxi en effet, d'excepitioni que danis tit cas où le savoii fut gratté avec

un bistouri flambé, mais d'une main uit puuL louride :la semnenee fut alors

pxelevée, non ps à aslercedu savoi), mais iz l'épaisseur nxèr.e de
sa pâte.

Un savonl au suiblimé, égalemient e ns meiicé, donna, à la surface (le la
gélos e. non pas des coloniies a pparente's, mais unt eidiiL. blanchâtre i-ès

inice dan)s lequel des diplocoques coiner*vuîit le Gi arn purent, èLire colot és.

'Un savon liquide, iiseptiquem.neriit fi briquié et coniser-%e dlants des tubes
de plomb beînblablos à ceux -1,-s coffltirs à luile, ftit aussi l'objet d'exa-
mens4 bactériologiques ; ceuix-ei res-tren t n)égatifs.

A près s'c^treý lavé lus mains avec le savon au sublimé et avec des frag-
meins de savon ordinaire, les auteurs ont en)sumea..cé la surface de ces
savons et ont obtenu, pour le savon ordinaire, une culture négative, et
pour le savon au sublimé une culture de tétragènes.

Enlfin, le liquide savonneux conitenu dans les porte-savons du lavabo
fat reconniu comme pouvant servir de milieu de culture à de nombreux
staphylocoques.

LeFs conclusions de ce- travail sont les suivantes

Il serait dang-ereux dle compter sur les prétendues, propriétés anitisep-
tiques du savon la pâte elle-mérne du savon est aseptique, étant donnée
la température à laquelle elle se trouve au moment de la fabrication, mais

la'surface des fragments est èontaminée le pîus souventý comme tout objet
exposé à l'air et à tous les contacts ; cette sur-face peut ensuite, conservant
vivants les miciobes, contaminer les mains d'un opérateur confiant ; Il est

'donc nécessaire que celui-ci, avant d'aseptiser ses mains, prenne le soin,
«d'abord, d'aseptiser son savon, soit en dissolvant et enlevant sous un filet
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d'eau sa couchie superficielle, soit eii procédant à plusieurs savonnag-'s suc.

cessifs des mains; avec le même fragment de savon, sans le poser nulle part,

sans le laisser plonger dans la cuvette. Il faut aussiaprès s'être lavi- les

minis, éviLer- à Ltut prix de se les rincer dans la cuvette qjui Coniti('ntvencore

l'eau de ces lava-es.

Enfin, on évitera toutes les chiances d'infection en se servant d'un

savon liquide aseptique dont los quelques gouttes néceqsa' res à chiie

lavage ont l'avanitage de ne servir qju'unie fois) et dont l'a dernière dose pet

remplacer la vaseline.

MNI. Lrt',%c,,e. annionce qu'il se sert depuis 2 mois, dans son servie, d'un

sav'on liquide semnblable, mais que le plus souvent les femmes, examninés

avec ce !savon euployà comme tubréfianit, l'ont touijonirs acenisé cd'~ Pro.

duire une cuisson dsgaleau niveau (le la munqueuise vulvo.vaginiale.

M AuwSoN croit devoir ttriil)tier cette cuissoni en partie à lag:;i'n

que contiennent ces savons liqui les.

Gaz. HTebd. de Médecine et de Chirurgie.

L'épureumve dlu Vésicatoire.

MM oGEn et isu, (Société Médicale des hô6pitaux LIP Paris, 3 Mai

1901)--L'étude hiistologique du liquide contenu dans la phlytýctènie déter.

minée par un v ésicatoire éýtabllit que cette sérosité tient eni stuspenioîlti lin

assez grand nombre de celluiles. Chez l'homme normal oui trouive une

forte> proportion de polynutcléaiireýs éosinophiles (125, i9%) Chez les individus

atteints de maladies infectieuses, ces ceIllles sont peu nombreuses on font

complètement défaut. Elles reparaissent si l'organisme prend le dessus et

triomphe de l'infection. L'épreuve du vésicatoire fournit donc dle précieu-

ses inidic.ations sur l'intensité de l'imprégnation toxi-infectieuse et sur le

mode de réaction des organes hiéma topai étiques.

La difllrence de ces résultats tient à l'action exercée par les toxines

microbiennes sur- la moelle osseuse. Sous l'influence de ces poisons, la

moelle des os donne naissance à des polynucléaires neutrophiles ; elle se

trouve, par contre, dans ces conditions, dans l'impossibilité de fournir des

éosinophiîles.

Ehrlich a bien rîtis en lumière cette sorte d'antagonisme qui existe

entre les processus infectieux et Péêosinophilie. Or l'appi-,-cation d'un vési-

catoire incite à la production d'éosinophiles, et l'examen d~u liquide de la

566



LEi BULLETIN 'MÉDICAL Dr, Quiý.qrc

illycitene montIre dams quelle îmesure le tissu inùlîmllaire ubt cap11able de

Produnire ces élénlienits.
on trouve danis le liqluide (lu vésicalo, ire des leucocytes de toutes

vaî-jéteb, plIus de:% mlyélocytes et des colin les Sp)écial es que nlous avonls niom-

Mécs C,.ol nes de vési catoires.
Daniis les cas de tuberculose cliîmoiquei( vulgaire, oul troutve 90 à (l;; e

Polvumitléaires nieutroplîiles ; les éosilmophliltes Sont ti-ès rares out fout

devi ; les priopor-tionis des autres cellules sont assuz vdriiables. Les cellu-

IcE iiffectent souvent unt abpert special lessont goi-flées commtie Iydro-

piqtit., licaucou[ plpIus volin iùLuses que chez ýes sujets niormiaux. Cet état

do6 êleiileimts cellulaires, sants être spécial à la tuberculose, est beaucotip
pluis iiquei dan)s celle ci qlue danis les aumies intl'ectiotis. Daîîis unt cas où il

itait ian i feste, il nlous a1 imis sur' la voie d'unie tubercnu[ose laten te.

Dias unt cas de tuberculose à tenidance fibr-euse, nions avonis trouvé 32
d'osiniolliles ; chez unt tubercnleux tou t à fait au début avec unt boni é.at

g,énéral, 7, 8% d'éýosiinophîiles. Dans deux cas Cie pleurésie séro fibi-inieuseç,
ýigîmè, c'est à dire de tuibercuilose loca le de la plèvre évoluat vers la guérýti-
fflii il y avait 13,7 e t 18- d >osinophiles.

Danis l'rsplles oreillons,ý l'amygdalite aiguë, l'éryvtiième poîy-

mfoiplie1(, le zonia oplitaliimiq ne, la br-oniclo-piieuinion ie, nious avonls vut le
rnihi e des éosinîophîiles varier de O à --' ou 3", sýuivant la péî iode de la

mailadie et la utendance à la guérison
Celte mléthode, tr'ès seiîsible, nious permet d'expflorer les réaction)s des

Orgateý liéniiatoptiétiqtu et d'apprécier le degré de l'irnpi'égnattioni toxi
nique de l'organisiie.

Journial Médical (le Bruxelles
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Soelété Mlé.ie«icte de Qée

Séance du mois de illai

La séance s'ouvre sous la présidence de M. le Dr L. J. A. Simard, Pré.

sident.
Le procès-verbal de la séance d'Avril est adopté.

Après titi appel de M. le Présidenit à l'effit de payer la contribution

annuelle pour avoir dr-oit de vot'3r aux proc.haities élections du Collège des

Médlecins et Chirurgienst de la Province de QnébýIec, M leDr P. V. Faucher

lit un travail bien élaborè sur 1; Nos moyens de défense contre la tuber-

culose *" Un échange d'opinions, entre plusieurs médecins s'ensuivit. Le

temps ne suffisat pas, on a remis la continuation de la discussion à la

séance-, du mois de J'uin.

M le Dr' Ahiern nous fait part ensuite au nom d (u Dr Morin, de Thiet.

ford Mines d'une trè*«,s mntéressauite observation de ' Diphithèrie à forme

héniorrhagique.

Laissons ptarler M. le Dr Morin "Le 15 Avril 189)9 j'étais appelé

au pri de Mme C ... pour, uit avortement do' 2ýî mois. Le kxdmin ma-

tin, après avoir enlevé le tampon appliqué pendant la nuiit, Mie C ... nie

dit que sa petite fille agée de 8 ans n'était pas bien depuis quelques jours;

elle était fièvreuse, avait mai à la gorge et vomissait. J'exainie 1't-nfanlt:

Tem-pér-ature- unt peui au de.,sts d--, 1000 F. ; légères tari-,Ies sur, le.; an)iyg.

dîiles. L'etifalit lie paraît pas bien malade le cas uzt lJ__,r et je néglig', l'ii.

jection du -sérurni Roux. Tt-os jour:ipè~j suis appelé- à la hâte auiprès da

Ccete pietite fille, prise d'êpitaxis durant déjà depuis 1 lieure, épilaxis ti'ès

abouilanit qlui s'cst arrêté dle luli-mêmell au moment où je me pru-.arais à

pratiquer le tamîjionnemunit des fosses iiasales. Je remuarque sur la peaul

de l'en~fan t plu sieurs taches roLge assez seimbhlables aui purpur'a Iténiorha-

gique mais pias aussi foncées ; fausses membranes sur les amygdales et le

voile du palais :-C'etait bien la Il diphitérie ". Injection immi-édiat'10 de 20

c. c. sérum Roux. Le lendema<in, les mnembranes sX ificenýt, l'l1('fl)OI' lie

ne s'est pas reproduite, les tachos ont 1.Lîdavantagye. Tout de niême unie

autre injection est pratiquée> nmais l'tiîlaat, n'a pu survivre. Le po1sofl,

diphthflérique joint aux conséquences de l'liéêmorrhiagie ont amené un affai.

blissemetnt -iradti2l et la inort a eu lieu dans P'apm ès-midi du 3 mai.

568



LEî nuLi.E',riN M1ÉDTAL Dr, QunEE 6

Le fait (lue quatre autres enfanis dans la même famille ont, eu ies
symplltômes dle l'angine dliphitéitiiqk Uc confi -ne le ditignoýStl de diphitérie
Chez. le premnier c;ls. Je n'avais pas lait d'int3ections Préventives, maI'is tous
dùs l'aplpar-itioni des premiers sympiLtômes ont reçu 20 c. c. de sérumii avec
an]lioraztioni immédiate.

J'ai employâ dans l'espace d'une année au delà de '260 bouteilles de
sérutm de 10 c. c. .'ai f'ait Le larget.s ilijeetions chez les enfants atteints et
des injections préventives à, force. Six cas de mort pendant cette période
chez des sujets qui ont subi le traitemient tr-op lard ; à part d]eux qui se sont
mHontrés des cas singuilier-s que je vous rapportecrai pilusLad

11. le Dr Marois.
Je v'ous présenitedouize nouvelles observations de cocainisation.
AMcouichemieiits 2
Appendicite 'I
Iiornie iirrédnict ibl e, cu.ire ller gi(:I.
Tu mieur- vésicale et calculs, cysiotoinlie sus.pel Vieille.
'I uberclilose tii it rsieiine
EpitliCéliorna de li surface plantaire du pied. t.11 le Dr il/îcrni)

H-éiinorrh-oïdes, ablation au th ',rmoc;atérèe.
Sriatique 4

Dînsiý les dieux c-i5 d'accouichemevnts et les six opér-ations pr-atiquées soui s
l'influenice cde la cocaïne en ij ction sous ai chuioïdienne, l'aniesthésie à été
Painfaite excel. té d;ins le cas d'appenicite où l'analgésie a laissé à dés.irer
cepriida n t pas suifflsaim mon t pour- Ob iger l'emploi d'au tices anlesthésiclae<s.

La rachii cocaïtiistiiot 1,pour la cure (le la sciatique n'a * as kanné les
rsltsque les cas rapportés dans la littérati.ire mlédit ale nunsb faisaient
eéi. Da ;deux opétalioiîs, le retultat a été nul cal après5 cinq à >ix

heurie>, les douleurs Ont rtcoimenicé. Dans une troizsième abservatioli
la mialade a éprouvé uni soulag< ,nientL léel At persistant, mais pas comiplet.
Dans la quact:,ièmie observation que je vais vous communiquer, la gu7éri-
son a élé complète et immiiédiate.

MNme R ... 22 ans, fr-ère mor-t de pleurésie à 35 ans, d'eux soeurs ma-
tErn'elles moi tes de ttubcrculose. Aui mois de Septembre 1900 la malade est
atteinte pour la premiéî'e fois d'une sciatique droite, qui la retienit deux
Mlfois ,au lit. Ali mois de Janvier -1901 nouve.le attaque qui dur'e quinze
jouirs ; la ma'ade était inicapable de marchier. Une tr'oisième atLtque pluIs
i;éVère que les autres commence le 2 mar>. Avrès avoir employé sanis
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rèsultats les différentes médications recommandées contre cette doulou.

reuse maladie, je me décidai a faire une injection intra rachidienne de

cocaïne d'un demi centimètre cube d'une solution à 2%. Trois minutes

après l'injection la malade éprouve des picottements dans les membres

inférieures et bientôt l'analgésie est complète, et la malade peut se remuer

sans éprouver aucune douleur. Depuis ce temps les douleurs ne sont pas

revenues et la malade a pu reprendre ses occupations ordinaires.

A la fin de la séance il est proposé par M le Dr Catellier secondé par

M. le Dr Ahe rn et résolu que la Société Médicale de Québec a appris avec

iegret la perte que vient de faire un de ses membres, M. le Dr Bolduc de

St Michel, Bellechasse, et lui présente ses condoléances.

Pr.oposé par M. le Dr Grondin secondé par M. le Dr Brochu que cette

résolution soit inséiée dans les iiinutes de la Société ainsi que dans le pro..

chain numéro du " Bulletin Médical ". Adopté.
Par ordre,

Dr R. Fortier
Co-Secrétaire

Soelétés de District

Nous ne pouvons taire à nos lecteurs 1 satisfaction que nous cause ce

réveil de tous les districts pour fonder des associations médicales dont ol

reconnait l'utilité indiscutable.

Il y a quelques temps nous notions avec joie la formation des Sociétés

des districts de Porineuf et de Chicoutimi. Aujourd'hui nous saluons avec

plaisir la naissance de la Société de Trois-Rivières et de celle de Montma.

gny. Et nous savons que sous peu le district d'Ottawa aura son association

Médicale. Ce réveil fait du bien après la période d'amortissement que notre

Provinze vient de passer.

Nous donnerons plus de détail dans le prochain numéro.
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Société médicale de Québec

La prochaine réunion de la Société aura lieu vendredi le 28 Juin 1901.
Les séances seront suspendues, pendant les vacances, jusqu'au 27 Sep-

tembre -1901.
Par ordre,

DR R FORTIER,

Co Secrétaire.

N'oublions pas
Que le premier de Juillet est le dernier jour pour le paiement de notre

contribution an Bureau de Médecine de cette Province si nous voulons

avoir droit de vote aux prochaines élections de ce Bureau.

Nouvelles

Nous appr.enons avec plaisir que M. le Dr Eug. Mathieu de cette ville
vient d'étre nommé professeur agrégé à l'Ecole de Médecine de l'Université
Laval de Québec.

Le I Bulletin " offre ses plus sincères condoléances à son distingué

collaborateur M. le Dr S. Bolduc,de St Michelqui vient de perdre son ép>use

b en-aimée le 2à> Mai dvrnier.

AVIS

Monsieur John Ahern est autorisé à collecter les abonnements au

" Bulletin Médical " en ville, dans la Province et à l'étranger.

Par ordre
Dr R. Fortier

Secrétaire Trésorier
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IR;IILJOG [APHIE

ilérdo-ypllis -Dscedane (es érd Sy1ltq ,
par- le Di- L. JULL!EN, profeSSeur géé ciuge de Saiif-Lazare. 1
vol. ini 8, ý16 pages. -Parlis, J.-13 BAILLi-.nE et FILS, -1901.

Dans cet ouvrage, le ciriurgien dle Saint-Lazai-e aborde une question
'nouv~elle :La traitsnuission de lat syphilis à travers deux générations succes-
sivt s et prou ve l'iiue.Nýttituide de l'ancien adagtýe "On no tient pas lit vérole
de son gran d.pèîe. " nt colligeant tous les faits publiés auqesil adjoint
-un dossier considérable d'observations inédites, l'auteur pr~ouve sur-aboii
dammient 1 existencie de cette hér-tédité sconide, sous forme de lésions spéci-
fiques proprement dit.-s, de mnanifest ations secondairemviit dérivêcs di, la syphi.
lis, de stigmiates dlystr-ophique.(s, .d'anýonwalies ou de mnonstrutosilés. C'est uni nou

veau chapitre ajouté àï EhIisto*-ire de lat vieille diathèse.

L-a professlin -édicka.le, ses devoirz, ses droits, par le Di- G. MNODIACiE,

professeur do méclecinie légale â la Faculté de médecine de~ BW-dvednx,
membre associé de l'Académie de médecine. 1 vol. 111 '12 de la (ollectwon

niédicale, -Paris, Félix ALCAN, 1901.
La professioni médicale traverse, depuis quelques aneune crise qui,

à des degiés différcents, peuit être, miais sotîs des foi-aies senîsiblemniît ideii-
tiques, sévit dans tous les paiys à civilisation euiropéenne. Bit-iu des facteur-s
ont contribué à cet état de choses. Il importe de leýi étudier et, si l'on petit,
de les modifier.

On a pu dir-e que les nouveaux admis à l'exercice professionnel con-
naissent insuflisarnmeiît le groupe danF lequel ils font évoluer- leur exis-
tence, qu'ils n'ont qu'une im)par-faite connaissance de la déontologie médi-
cale etL qu'ils ne l'appr-ennent guère qu'aivec la pratique de la vie. Ils peu-
yent alors se laisser- aller, dès le début) à commettre à l'encontre des mala-
des et des familles ou envers leurs confr-ères, telles ou telles fautes, simp>les
erreurs sans doute, mais fâcheuses par elles-même et pour la profession
toute entière. Ces assertions contiennent une grande part de la vérité.

M. Morache a cbeî-clié, dans son livr-e a envisage avclClu nir

indépendance les condition~s de la pi-ofession médicale. Les fultui-s médecins'
ceux qui, déjà, s'engagerTt sur 'le terrain si -difficile- de la pratique proces-
sionnelle, recueilleront dans cet ouvrage d'excellents principes qui pour-
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ront leur servir de guides tout au moins les aider à fixer leur légitimes
hésitations.

Traitemeiit rationel de la tuberculose pulmonaire et de ses
inodalités cliniques par le Dr A PÉ-GunIEn, lauréat de la Faculté
de médecine de Montpellier, ancien médecin-major de l'armée, i vol.
in-8.-Paris, A. NIALOINE, '1901.

Laissant volontairement de côté tout ce qui a rapport à la prophylaxie
de la tuberculose pulmonaire, l'auteur s'est efforcé de présenter le traite-
ment curatif de la phtisie tel qu'il doit être compris à l'heure actuelle, tout
en conservant à son ouvrage un caractère éminemment pratique.

Dans une vremière partie, consacrée à l'étude des différentes méthodes
utilisées en phtisiothérapie, l'auteur fait ressortir tonte l'importance que le

médecin doit accorder au traitement adjuvant, un peu trop dé!aissé aujour-
d'hui. Il discute la valeur thérapeutique des divers agents médicamenteux
tour à tour préconisés, présente, en particulier, de la créosote et de see
dérivés, une étude très complète et.fait connaître les bénéfices que l'on peut
attendre d'un traitement hydro-minéral rationellement appliqué. La ques-
tion de la bactériothérapie tuberculeuse est également exposée avec clarté
et précison.

La cure hygiéno-diététique est traitée, ensuite, avec tout le développe-
ment qu'elle mérite. Les règles de l'alimentation du tuberculeux, l'étude
trés complète des indications cliniatériques, qui met en relief l'importance
considérable des climats sur les modalités de la tuberculose pulmonaire,
sont examinées aussi minutieusement que possible. Enfin, les principes de
la cure d'air et de repos, et l'hygiène générale du tuberculeux terminent la

première partie de ce livre.

Toutefois, l'ouvrage du Dr Pégurier n'est pas, tant s'en faut, une sim-

ple revue générale de la phtisiothérapie actuelle. Une classification clini-
que originale et très rationnelle des différentes modalités de la tuberculose
pulmonaiire est comme le pivot de l'uvtrage, et permet à l'auteur d'indi-
quer, chemin faisant, les diverses modifications que doit subir le traitement

'de chaque tuberculeux, suivant l'aspect clinique de son affection. C'est là
surtout, ce qui fait le caractère personnel de cet ouvrage et son principal
mérite.

Dans la deuxième partie, réservée à la thérapeutique appliquée de ia
tuberculose, l'auteur montre avec grand soin la cure morale et hygiéni-
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que qui se poursuit au Sanatorium ; il décrit, ensuite, les principaux sana-

ria, en particulier les sanatoria français, de création toute récente, indique

les résultats obtenus et discute la valeur respective des sanatoria collectirs

et du home-sanatorium. Plus loin, chacune (les modalités cliniques est

examinée au point de vue du traitement particulier qu'elle comporte ; enfil,
dans un dernier chapitre, se trouve décrit le traitement des symptômes et

des complications.

Pratiqiie le Chirurgie courante ; par COINET (M.) (de Lyon).-
Paris, Alcan, 1900, in-8', 554 p., 111 fig.

Petit volume, destiné aux praticiens éloignés des grands centres, mis

au courant des progrès récents, et précédé d'une préface d'Ollier. L'au-

teur a beaucoup insisté sur la chirurgie d'urgence. On trouvera surtout

dans ce travail la pratique générale des chirurgiens lyonnais, et la descrip-

tion des procédés opératoires plus spécialement en usage dans cet impor-

tant centre d'instruction. Un peu trop pratique peut-être, l'auteur a négli-

gé presque toujours le côté scientifical des questions traitées : ce qui sim-

plifie considérablement la besogne ! Mais, évidemment, le but poursuivi

explique cette façon d'écrire l'histoire de la chirurgie. Tous ceux qui ne

tiennent pas à la vérité compléte, n'en seront pas moins satisfaits, car sette
ouvre sans prétention réalise très bien leur secret desir posséder la

science'chirurgicale en un petit volume de 500 pages.


