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TRAVAUX ORIGINAUX '

Ahees sous-périostigue de I'apophyse mastoide.

par le Dr N. A. Dussaurt, Québec

De toutes les affections de I'oreille il n’en est pas qui demandent une
plus sérieuse attention du clinicien auriste, que celles qui affectent la région
mastoidienne, et pour arriver & formuler un diagnostic séreux et positif,
il se trouve souvent embarrassé par des détails qui I'éloignent du cours
naturel des symptOmes propres & chaque maladie de I’apophyse mastoi-
dienne. Pour rendre la chose plus intéressante, jai pensé veas donawy un
résumé des principaux symptémes qui en caractérisent les différents types.
Tout d’abord il faut établir ia distiuction qu: existe entre les complications
des paities molles et dures de la région mastoidienne. Ainsi nous avons les
abceés extra mnasloidiens, sous-cutanés et sous-périostiques. BEn deuxié.ne
lieu : les abceés intra-mastoidiens.

Les abces sous-cutanés sont généralement la conséquence d’une otite
diffuse ou furonculose. Pius communs chez les enfants en raison de la con-
formation particuliere de la portion cartilagineuse de leur conduit. La
chose se produit plus rarement chez l’adulle, mais elle s'observe néanmoins.

Ces abces se présentent comme une tumeur fluctnante, douloureuse a
la pression. Il faut ouvrir avec le bistouri en faisant bien attention & Iar-
tere auriculaite postérieure située derriére la ligne d’insertion du pavillon.

Quant aux abeés sous-périostiques, ils sont primitifs ou secondaires.
Primitifs, ils sont le résultat du froid ou d’un traumatisme. Secondaires,
ils reconnaissent pour cause, I'inflammation de la caisse, du conduit audi-
tf externe et des cellules mastoidiennes. Ils sont surtout la conséquence
de otite périostique. Car le périoste qui revétla caisse et le conduit, est
en continuilé directe avec celui de 'apophyse mastoide. ’

L'@déme consiaérable donne une sersation d= fluctuation qui peut
faire croire 3 une collection purulents sons-cutanée et si vous pratiquez,
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une incision dans les téguments, vous &tes tout surpris de ne donner issue
qua du\sang, sans auncune trace de pus.

Il faut aller jusqu’d la paroi osseuse et on les trouve en méme lemps
que Pabees intra mastoidien. La peau est tendue, doulourcuse i la pression
et le pavillon rejeté en avant. Dans ces abcés, si vous n'ouvrez pas i
temps, le pus peut fuser & la surface de 'os ou se faire jour dans le con-
duit audilif. Comme moy=n de diagnostique, il faut se souvenir que dans
les abeds sous-cutanés ou sous-périostiques le ronduit aunditif exterue, est
toujours primitivement intéressé, tandis que dans les abees iutra mastoi-
diens, 1a caisse seule est atteinie. Seulement ceci n’est pas absolu.

Les abees intra-mastoiliens sont rarement primitifs. Cependant on en
rapporie quelques obscrvations. s sont conséculifs & une otite moy.nne
purulente aigué ou chronigue, rarement & une olite 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 tontes ses rechierches sur I'otite moyenne pu rulente il n'avait pas
trouvé un seul cas o les celliles mastiliennes fus<ent indemnes. Quant
aux symptomes, voici les plus importauts : louleurs profondes, lancingntes
trés vives, élévation de la lempérature ; ia psau de la région rougit,
se gonfle et on apergoit des signes de fluctuation indiguant que 'os s'est
aminci et perfor¢, ou bien surviennent le vertige, les vomissements, l'agi-
tation, le délire et les convulsions, autant de sympidmes de lésions cévé:
brates. Enfin la pyohémie, ou phlébite du sinus latéral.

~——ft-faut admetire que I'inflammation des cellules mastoi liennes offre
des symplomes communs avec linflammation du périoste de la lame
externe de l'apophyse mastoide. On nous dit bien que dans 'ostéo-périos-
lite 1a douleur est superficielle et exaspérée par la moindre pression ;
que le gonflement du sillon auriculo-inastoidien est margué et le pavil
lon de Poreille déjeté en avant, tandis que dans Pinflammation des cellules
mastoidiennes le sillon persiste et la douleur est profonde, etc. Mais il
ne faut jurer de rien, ¢d ne se passe pas toujours ainsi,

Llobservation suivante est une preuve évidente que les symptomes
propres & ‘chaque type de lésions mastoidiennes, ne sout pas aussi tranchés
gu’on pourrait le croire. .

Le 4 janvier 1901, M. E. G. dgé de 45 ans et domicilié & Beauport, vient
me consulter, se plaignant de bourdonnementsa I’ oreille ga uche,compliqués
de surdité tr2s prononcée. La montre est entendue & 2 pouces du pavil-

lon. I.a causé est mise sur un fort rhume de cerveau, datant de plusieurs:

’

»,
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jours. En effet, i Pexamen des fosses nasales, je constate une hypertro-
phie assez prononcée des corncts du nez avec séerélion trés abondante. Les
symptdmes fournis par I'examen du tympan, sont les suivants : dispari-
tion du triangle lumineux, formalion d'un pli poslérieur, avec saillie de la
courle apophyse du manche du martcan  De 13, je conclus au diagnostic
suivaul : Gatarrhe tubaire de la caisse. Je propose & mon malade, le
cathétérisme de la trompe d’Euslache, qu'il acceple séance tenante. Une
déviation de la cloison, rend cetle opération un peu difficile, qui néanmoins
réussil apres un badigeonnage & la cocaine & 10 pour cent. Preuve qu’il y
avait épanchement de la caisse, il se produit un bruit de gargouillement,
qui disparait presque complétement & 12 fin du cathétérisme. Le malade
entend mieux et surtout il est débarrassé des bourdonnements qui sont des
plus désagréables.

Jé tui fais un pansement 4 la glycérine phéniquée. Il vient le surlen-
demain, Tl y a amé ioration des symptomes, surdilé et bourdonnemenls.
L’exsudat s'est reproduit queique en moindre guantité,

Le méme taitement est appliqué avec amélioration tous les deux jours,
jusqu'a la fin de janvier.  Pendant cetle période mon malade vaque A ses
occupations journalieres. Le premier février il vient au bureau accusant
une doule..r assez inlense dans la 16gion mastoidienne, je lui pratiquc un
nouveau cathétérisme avec soulagement sensible. Le iendemain, I'examen
du tympan me fournit une voussure assez prononcée, indication de suppura-
fion dans la caisse ou au moins un épanchement séreux assez considérable.
La paracemese pratiquée avee toutes les précautions antiseptiques, donne
issue & une petite quantité de muco pus. Le malade se sent soulagé. Une
solution de glycérine phéniquée est appliquée dans le conduit auditif
Tous les jours suivants méme traitement avec amélioration des sympts-
mes, douleur, bourdonnements et surdité.

Le 7, douleurintense a la région mastoidienne avec gonflement assez
prononcé. L’écoulement est presque nul, la perforation du tympan s’étant
resque complétement refermée.  Le cathétérisme ne donne aucun soula.
gement, La région mastoidienne nest douloureuse qud.la pression. Je lui
- Pralique une nouvelle paracentese et le soir méme il entre 3 I’ hjpital.

On prescrit des applications de glycérine phéniquée et de la glace sur
Papophyse mastoide. La tempéralure est normale. Il y a un peu de
lnctuation et le pavillon est dejeté en avant. La douleur  la pression
West pas localisée et toute la région apophysaire est cedematisée méme en
avani du pavillon de Poreille. !ly aen plus.un symptdéme qui coincide
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presque toujours avec l'abeeés des cellules mastoidiennes : c'est la chute de
la partie posiéro supérieure du conduit qui diminue en grande pariie la
lumiére du conduit.

Le 8, mémes symptdmes avec la méme intensité, La température est
normale. Deux foisle cathétérisme est praligué pour amener un nettoyage
de la caisse. Le soir la température est de 99°. La glaee est tenue en place
toute la nuit. Le lendemain matin la température est normale.

Le soir du 9 la température remonte 3 99°. La région mastoidienne
est dans le méme état.

Le 10, températuie 100° Les symptomes; douleur et gonflement étant
plus accentués, je proposai alors & men malade de faire une incision
(Wilde) dans le but de me convaincre si réellement la soppuration avait
con siége dans les cellules mastoidiennes on seulement dans la région
périostique. A ce moment mon malade me fit Pobservation suivante:
lorsque je m’appuie sur Ja région apophysaire afin de me rendre comple si
la douleur et le gonflement sont les mémes, il me semble que du liguide
s'échappe dans le fond de Yoreille. Alors armé du spéculom je pratigne
moi-méme le toucher, et je constate, en effet, qu.e sous Yiufluence d'une
pression réguliére, une quantilé de pus se fait jour & la partie postéro-infé-
rieure du conduit auditif externe, sans toutefois intéresser la pesforation de
la membrane du tympan. Aprés celie manipulation bien appliguée le
gonflement disparait, ainsi gque la dounlenr. L'oreill: reprend sa position i
peu prés normale et mon malade passe une nuit excellente. Le lendemain
malin température normale. La glace est conlinuée ainsi que la glycéri:
ne phéniquée.

A partir de ce moment mon malade prend un mieux sensible,
et le 27, il laisse I'hopital parfaitement guéri, avee une acunité anditive abso-
lument normale. En résumé, voici un walade qui a élé pris d'nne aftection
catarrhale de la caisse qui s’est termir ée par un abees sous-périostique,sans
conmunication avec les cellules mastoidiennes et gui s'est fait jour par le
nant dans le conduit auditif. Heureuse terminaison, car si la suppuration
avait fusé en dedans, le mal aurait pu entrainer la mort, par I'cedeme de
la glotte, ou le pus fusant dans la cavité thoracique amener aussi la mort
par épuisement. On peut voir que les choses ne se passent pas toujours de
la méme manitre et que le diagnostic est souvent difficile. Quant a linter-
vention chirurgicale, il faut y aller avec prudence et ne jamais opérer, ni
trop tot, ni trop tard.
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

Traitement préventif des eoligues hétprligues,

Les indications thérapeutiques & remplir doiveit viser 13 contenant et
le contehu de Vappareil biliaire, c'est-d-dire la diminution de P'excitabilité
reflexe de la vésicule, la modification de I'état anatomique d= celle-ci, 1'ar.
rét ou 'empé hement d’évolution de la cholycistite calculeuse d’une part ;
Fautre part, 'augmentation, Tactivité de la chasse biliaire en rendant la
bile plus abondante et plus fluide, le maintien ou la restitution de U'élat
aseplique de la bile; enfin laction sur les cateuls déja formés pour en
enrayer Paceroissement ou en diminuer le volume,

La lithiase biliaire étant une maladie essentiellement chronique, on
comprend qu'elle doit comporter un traitement prolongé, avec certaines
intermittences.

Les médicaments que M. Chauffard considére comme les plus propres &
remplir les indications précitées sont le salicylate de soude, le benzoate de
soude, et 'huile de Haarlem.

"Le salicylate de soude est un cholagogue secrétoire irés actif qui rend
la bile plus abondante et plus fluide et quia, au surplus, une action anti-
septiue réelle et un pouvoir analgésique reconnus. Tout cela rend bien
tomple de sou adaptation curalive toule spéciale & la calsulose biliaire,
Mais il ne doit eure employé quddos:s modérées — 1 4 2 grammes par
jour — et encore faut il s'assurer de Pintégrité du filtre rénal.

Le benzoale a é1é préconisé par Lépine el Dufour, comme un cholago-
§ue moins congeslionnant pour le foie; il est simplement un peu moins
aetif que le salicylate. Toutefois il serait de bonne mesuve de l'associer &
¢e devuier, & la fois pour rendre nécessaire une dose moins forte de celui-ci
pour cumuler I'action synergique ou homologue des deux agents. On
Pourra done suivant la gravité des cas, prescrire | & 2 grammes de salicy-
late et awtant, de benzoate par jour, en deux & quatre cachets qui seront pris
dx repas. Il peut dtre ulile d’y adjoindre 1 ou? grammes de sels de Carls-
bad.‘ Ce traitement doit étre continué huit a dix jours par mois, et cela pen-
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dant des mois successifs. C'est au prix de cetle persévérance que la cessa.
tion des crises sera obteuue.

Tous les huit & dix jours, le palient prendra, en outre, une ou deus
parles d’hiuile de Haarlem, dans la soirée. Cest une drogue balsamique,
résineuse, dont ’huile de génévrier semble &lre 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 d peu au régime habi-
tuel. Les bains chaudset les [rictions générales seches seront d'utiles adju.
vants, (Dr N. D. Le Médecin. ) '

La prétendue ficvre ganglionnaire,

par Marcern Lasst (Presse Médicale~de Paris)

La fievre ganglionnaire, inventée par Pfeiffer en 1889, est une aff:ction
caractérisée par nne fievre plus ou moins intense, accompagnée ou suivie
d’une tumnéfaclion ganglionnaire qui n’aboutit généralement pas & la sup
puration. Habiluellement, la fitvre débute brusquement avec du coryz,
de la stomatite, un léger érythéme pharyngé ou une amygdalite. Aprés
deux ou trois jours apparaissent les tumeéfactions ganglionnaires, Généra-
lement, la fitvre tombe au bout de quelques jours, tandis (ue Vengorge-
ment ganglionnaire ne diminus gu'avec lenteur,

Ce que I'on sait de Péliologie se résumeen peu de mots : ¢’est une affec-
tion de Venflance, surtout de la premiere enfance, causée parfois par des
refroidissements, 1a grippe, des malaaies aiguds, la gastro enlérite. La con-
tagion est trés rare et jamais la maladie v'a pu &ure considéiée comme
épidémique.

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

Ni par des symplomes ni par des causes, la fitvre ganglionnaire ne se
révele spécifique ; cest une adénite cervicale, conséculive 4 une infee
tion naso-bucco-pharyngée, comparable aux avires adénites aigués.

L’auteur démontre que les soi-disant caractieres distintlils de la fitvre

ganglionnaire ne sont qu'apparents. . ,
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1© L'intensité de la réaction ganglionnaire opposée d la légereté de
l'infection primitive est un fait assez commun, non seulement au cou, mais
a l'aine et & Paisselle.

2© La prédisposition des jeunes enfants tient 4 la pleine aclivité du
tissu adénoide du premier age.

C’est donc le terrain spécial qui fait la spécificité apparente de lafigvre
ganglionnalre.

En conclusion, l'auteur croit que les faits cliniques trés intéressants
quon a le tort de désigner sous le nom de fievre ganglionnaire, correspon-
dent & des veriétés d’adénite hypertrophique aigué infecticuse non spécifique

La cause premi2re de ces infections étant reconnue, l'anlisepsie classi-,
que de la cavité naso-bucco-pharyngeée fera généralement les premiers
frais de la thérapeutique.

Marcer HEGER.

De Iz compression subie parla téte fc:tale dans les applications
de forceps.

——

Par L. DEMELIN.

Accoucheur des hipitauw.

On sait que dans une application de forceps, la téte feetale peut subir
trois sortes de compression :

1° Celle qui est due & Pinstrument lui-méme et qui s’exerce sur les
diamelres saisis entre les cuillers.

2° Celle qui est due au bassin seul ct qui s'exerce en général sur les
diamétres de la téle perpendiculaire & ceux qui sont saisis par les cuillers.

30 Enfin la compression peut-étre produite par le bassin et le forceps
ensemble, c'est-d dire que les cuillers prennent-contact par leur surface
externe avec certaites régions du bassin qui agira alors, suivant la com-
paraison de Pajot, comme la virole du porte-crayon employé par les dessi-
cateurs, le porte-crayou représentant les cuillers du forceps, et le crayon
lui-méme, la téte fetale. Celte compression est quelguefois énorme ; el e
est portée & son maximum quand les cuillers sont placées aux extrémiteés
du diameétre minimum du bassin et en particulier chez le rachitique, dans
les prises dites aniéro-postérieules au détroit supérieur,
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Sans aller jusqu'd ses limites extrémes calculées par Farabeuf, cetle
compression pelvi instrumentaie est pius frégnente gu’on ne croit, méme
dans un bussin normal. Il est évidenl qu'elle sera realisée d’au'  at plus
aisément que le systéme céphalo-instrumental {(c'est & dire la masse forn ée
par la téte comprise entre Jes cuillers du forceps) sera plus volumineux
par rapport au calibredu bassin. Il est 4galement évident que, dans s
mémes conditions, les tractions nécessaires pour entrainer la téle devront
élre plus énergiques.

Or, I’étude d’un grand nombre de faits montre que tout forceps croisé,
st bien manié soitil, glisse avant d'assurer sa prise, et que, dans les
prises les plus correctes, les mors des cuillers viennent s’appuyer sur des
points situés en général aux exirémités du diamétre bimalaire.

+ Le diamétre bimalaire mesure sur un feetus A terme, entre 65et 75
millimetres.

Or, avec un forceps croisé (un Tarnier, par exemple), si les mors sont
écartés de 65 4 75 millimetres, Pécartement maximum (externe) des faces
convexes des cuillers varie de 110 & 122 millimdtres.

En acceptant le chiffre moyen de 120 millimétres pour les divers dia-
melres de I’excavation, on voit qu’avec une prise bimalaire la téte passera
a frottement dans bien des cas.

Mais ce n’est pas tout. Nous venons de supposer 'idéale circonstance
ou l'axe des cuillers coincile avec I'axe du détroit supérieur., Tids souvent,
en pratique, si 'instrument est placé dans un diametre oblique du bassin
ou & plus forte raison dans le diamétre antéro-postérieur, la sangle péri-
néale repousse en avant les manches du forceps et la coincidence n’existe
plusentre ’axe des cuillers et ’axe du détroit supérieur. Dans ces con-
ditions, des contacts s’établissent plus étroits entre les parois pelviennes et
et les cuillers du forceps, et la pince se ferme davantage pendant les trac-
tions. La compression de la {éte augmente donc nécessairement.

Heureusement, ces pressions sont souvent inoffensives parce gque leurs
effets restent localisés aux régions des joi2s ; et on voit ces excoriations,
ces arrachements de 1’épiderme, sans importance pronostigne autre que
d’attirer la sollicitude des familles inquietes et enclines & critiquer 1’opé-
rateur. Notons cependant que Paugmentation de volume du systéeme
céphalo instrumental causée par le glissement, entraine nécessairement
une dépense plus grande de force tractante, et qu'on a toujours intérét 1u
contraire, & tirer le moins possible. 8i le glissement est plus étendu, si les
mors au lieu de rester aux régions malaires, se sont déplacés au deld, vers
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lesfosses temporales, alors c'est la fracture du crdne imminente ou I'hé-
merrhagie méningée.

Comme conséquences, nous dirons :

fo Tl faut éviter autant que possible les compressions pelvi instru-
mentales 5 pour cela, presciire les applications de forceps antéro posté-
rirures Jans Pexcavation comme au détroit supérieur. Mieux vaut une
Frise obligue par 1-port 4 la téle feetale, ponrvu qu'on fasse cxéeuler les
ks mouvements de rotation comme il convient. La prise bi pariétale est
excellente, sans doute, mais les priscs obligues ne sont pas mauvaises i la
tondition, nous T'avons dit. que le mécanisme habituel de 'sccouchement
wil effectué, & la condition aussi qu'on ne tire pas trop fort

2° Tl est bon de s'attacher & ce que les cuill rs soient placées ou aux
eshémités du diamétre (ransveise on aux extrémilés d'un dian:étre oblique
enalomique) du bassin.  Les prises dites obliques par rapport au bassin,
duns lexyuelles les cuillers (au lieu d’élre 'vne derriére I'éminence iléo-
peclinée d'un ¢ité, et 'autre devant la symphyse sacro iliaque opposée)
wntdans un diamétre pelvien, oblique sans doute, mais plus voisin de
fanléro postérieure que du transves se, sont des applications antéro-posté-
rieares dégui: des,

3% 11 convient donc d’utiliser Ja courbure pelvienne de Levret plus
wmplelemment quon a tendance 2 le faire i cause de 'habitude de saisiv
want tout le diametre bi pariétal.

3° 1lya interét d chercher un forceps qui ve glisse pas, et dont les
willers restent pendant les tractions exactement id ol on les a introduites.
fecrois que la pince & branches non croisées convergentes que j'ai présentée
psstde cet avantage.

5¢ I est avantageuxde faire coincider I'axe pelvien avec l'axe des
tillers ; mais c’est souvent difficile, et nous savons que presque tou-

s les manches sont reportés Lrap en avant par le périnée. Aussi, pent-il
feveniy indiqué de retracler fortement en arriére la sangle périnéale

eenne valve de Sims, surtout dans les applications élevées.

6 Avant de placer les cuillers, il faut s’assurer par le toucher, des

ﬂmlacls'qui existent entre 'a téte et le bassin, Si la téle est mal fléchie,

“nclitique, etc, on devra corriger la mauvaise attitude soit avee la

min, s0it avec une branche du forceps employée comme un levier & lacs

Uivant la maniére d’Herbiniaux Hubert ; buis on appliquera le forcens

“nme a I'ordinaire.
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7° Je crois que I'on doit demander au forceps tout ce quil peut dop.
ner ; c'est-d-dire, 'employer tantdven lirant uniquement sur le tracteu,
tantot en se servant de laes attachés au centre de ngure, d’autres fois, en
manguvrant les manches, pour diriger la téte comme il convient.

Chacun de ces procédés a ses indications ; jaurai Poccasion d'y reve
nir.

En attendant, jeles étudie avec mon [forceps & branches non eroists
couvergeuntes, auguel dans un dernier modele, jai restitué la courbur
périnéale des manches pour pouvoir agir comme avec un levier & faes
auquel jai ajouté un dispositif qui permedt de tirer lan!dt sur un tracteur
du genre Tarnier, et tantdt sur des lacs souples attachés au cenlre ds
figure. (Soc.obst. de France.)

Journal des Praticiens

Du traitement des iractures de jambe.

par M. le Dr Dussrier

Les fractures de jambe sont parmi les plus fréquemment observées dans
les services hospitaliers. Leur traitement a, qucique plus tardivement, béné
ficié des couquétes de la chirurgie moderne, el nous alions chercher i pé
ciser la conduile & tenir vis-d-vis des fractures de jambe suivant les parti
cularités cliniques gu'elles peuvent préseuter. Nous ne nous occuperons
que des fractures du tiers moyex : les fraclures du tiers supérienr et cells
du tiers inférieur présentent des caractéres trop particuliers et trop diffé
renls pour que nous les envisagions ici. o ‘ ;

Daus les fractures de jambe une premiére classilication s'impose. 1
faut distinguer les fractures onvertes des fractures fermées. -Celles ci sont
des fractures avec intégrité des léguments ; les premiéres, au coniraitg
préesentent une solution do continuité de la peau et par conséquent u®
commuunication du foyer de fracture avec extérieur. Oun appelle;quelque.
fois encecre les fraclures ouvertes fractures compliqhées : Cest laun b
de laugage excusable autrelois, our Pouverture d’une fracture élait ulfé
complication redoutable, et ol Mimportance de cetle cowplication ¢Dagalt
tontes les autres ; actuellement il faul remetire  sa jusic place louvertt®
d'wne fracture ; ¢’est une des complications des fractures et voild tout
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19 Fractures fermées.—Le traitement d'une fraclure de jambe fermée
comporte 3 indications théoriques, communes 'ailleurs aux fraciures en
général. 1l faut : 19 1éduire la fracture ; 2° la maintenir réduite jusqu'a
consolidation ; 3° traitcr 1&6 membre consécutivement & la consolidation.

La réduction doit &tre pratiquée dans tous les cas et le plus rapidement
possible. Il n’est pas en effet de contre-indication & la réduction immédiate*
Le gonflement excessif, la contracture, ont été considéiés ccmme contre-
indications d la réduction, et 'on a conseill¢ dans ces cas de placer le mem-
bre dans une goutliére et d’attendre quelgues jours. Eun réalité ces condi-
tions ne sont que des difficultés & la réduction, mais ne la contre-indiguent
nuilement.

Piusienrs raisons militent en effet’ pour la réduction constanls et pié-
coce. Clest que d’abord plus la réduction est précoce et plus eile est aisée :
on prul méme poser en principes que toutcs les fois qu'on tente la 1éduc”
tion dans les quelques heures qui suivent I'accident, on 1'ubtient sans la
moindre dificulié. Contractures, gouvflement, phiycténes ne se produisent
guau bout d’un certain temps ou tout au moins sont d’autant plus déve-
loppés que la fracture est moins récente. De plus, la réduction calme bean-
coup la douleur c’est un phénomene général et dans les fraclures comme
dans les luaatiors, la 1éduclion est suivie d’un soulagiment immédial
dailieurs c’est uen sewiemvent la douleur qui est calmée, mais c'est encore
la conliacture due, souvent, & Pirtitation d'une pointe osseuse pénétiant
une masse musculaire ; 1&duire immédialement, c'est encore éviler qu'un
fraginent ne vienne, eir appuyant sur un vigane impurtant (ne1f; vaissean),
causer une de ces complicalions souveut si graves et qu'une réduction
rapide pourrait sinon toujours, du moins souvent, éviter.

C’est donc 14 un principe ¢t un principe formel ; il faut s'efforcer de
hilter le transport des blessés et il faut que la réductioa snit pratiquée
immédiatement.

On doit considérer comn:e une faute g:ave, non seulement en raizon
des scuffrances du malade, mais aussi pour Pavenir d’une [racture, celte

' coulume qui, nous 'espérons, a dispara de nos hopitaux, et qui consisle a
placer le membre tel guel dans une goutliere en atleudant le lendemain
malin la visite du chefl de service.

" Et maintenant comment 1éduire. Nous n'insisterons pas sur les temps
classiques de la 1éduction—extension, contre-extension, coaptation—exécu-
tés par le chirurgien seul ou avec un ou plusieurs aides.
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Nous l'avons déji dit et nous le répétons: dans l'immense majorité
des cas d’intervention précoce, la réduction est facile. Quand elle ne Pest
pas, soit & cause des doul:urs qu’éprouve le malade, soit & cause d'obs.
tacles matériels 4 la réduction, il ne faut pas hésiter & deoner du chloro-
forme.

C’est un devoir pour le chirurgicen d’épargner la douleur au patient et
souvent la douleur de la réduction est atioce ; de plus, a“er Yanesthésie on
fait mieux ce qu'on veut; on peul a Ioisir vérifier, corrizer la réduclion,
Au lieu quesous préleite ¢'éviter au malade une explgraiion doulourense,
on rizque de Jaisser une réduction incomplete. It est bien préférable d’avoir
recours délibérément au chloroforme que d’employer le procedé souvent
illusoire qui consisle & mettre les mu cles daus le reldchement (par la
flzction de la jambe par exemple pour feciliter ja réduction ; malgré tontes
ces attitudes on n'arrivera pas & luire cesser une contracture réfiexe dued
la douleur

il s’agit mainlenant de maintenir la réduction, Il n'existe guw'un moyen
et un moyen applicable a tous les cas, ¢'est application immdédiate d’un appa-
reil plitré. Ce priucipe est loin d'Stre admis sans conteste, et lon volt
encore, surtout dans le matériel de chirnrgie de guerre, un nombre ronsi-
dérable de goutliéres : goull.éres en le, en zine, en fil de fer. Ii faut
absolument 1éserver ces apparails an cas ot il est impossible de se procurer
du plitre. -La guerre de 1870, ainsi que j’ai pu w’en assurer par moi-méme,
a bien montré la supériorité de Pappareil pidré, méme en temps de guerre.

Tandis que dans les ambulances frangaises les fracturés étaient placés
et transportés dans des gouttiéres (ce qui était douloureux pour le malade
et peu efficace pour le maintien de la fracture), les ambulances bavaroises
qui applignaient toujours un appareil p'atré (c'était, en Tespece, ur appa-
reil circulaire & bandes plalrées) oblenaient d’excellents résultate Tt il est
triste de relater que sonvent on dut aller demander i ennemi le pléire qui
mau?;uail, ou élait défectueux dans nos propres ambulances.

Le vieil appareil de Scult=t serait préférable aux goulticres et on @
cherché & le réhabiliter dans les {ractures & gonflement considérable.

En réalité rien ne vaut Pappareil pldtré, soit la gouttiere comprenant
le pied, la jambe et la plus grande partie dela cuisse; soit Pappareil de
Maisonneuve, avec Laltelle postérieurs et Pattelle latérale en étrier.

1l n’y a pas de contre-indication a Papplication de cet appareil.

Le gouflement ? Mais Pappareil sera renouvelé si le membre nest pas
suffisamment maintenu ; d’ailleurs, bien seuvent on peut, en resserrant les
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circulaires de diachylon qui fixent le plﬁl.re, produire ane coaptation suffi-

sante.
Les phlycténes ? Mais il faut les piquer sans enlever I'épiderme, les

couvrir d'une poudre minérale asep ique (sous-nitrate de bismuth, talc,) et
appliquer immédiatement l'appareil platré.

Cependant, la fracture peut étre irréductible ou incoercible.

I’irréductibilité peut étre due & plusieurs causes : A la position des
fragments, & la présence d'esquilles ; mais surlout A Uinlerposilion muscu-
laire ou aponéviotique ; ¢’est I une cause d'irréductibiiite beaucoup plus
fréquente qu'on ne le dit; et cette interposition esl grave, en ce gu'elie
retarde la consolidation, qu.md elle ne mene pas au cal vicieux ou a la
pseudarthrose.

La radiographie, qui doit loujours étre faile apres r(,ductmn renseigne
d'ailleurs d'une fagon mathématique sur le résultal obtenu.

Dans d’autres cas la 1éduction est facile, mais le déplacement se repro-
duit aussitdt qu'on lache les fragments ; celte incoercibilité due 2 d. 28 frag-
ments multxples mais surtout & I'obliqu:té du trait de fra. Aure, est uue con-
dition tout d fait désavantageuse

Cest dans ces cas de fracture oblique incoercible qu'on a cherché
par des appareils souvent renouvelés, par des pointes appuyantsur un frag-
ment, 3 obtenir un résultat satisfaisant.

Cest encore Hennequin qui, avec son appareil & «xtension continue,
est arrivé anx meilleurs résultats.

Mais ce traitement par extension continue est long, délicat, parfois

infidéle.
Nous devons actuellement faire plus et mieux. Toutes les fois qu'une

fracture est primitivement irréductible on difficilement coercible, il ne
faut 11us hésiter , il faut intervenir el intervenir d’ngence ; il fant lever
Tobstacle & la réduction ; enlever le song épanché et suhnrer ou visser les
frigments. On a prétendu que, dans s cas de réduction imparfaite, la
fadiographie était en désaccord aves la fonction : ; quiil'y avait des cas ou
un cal difforme permettait un excellent usage du membre. Clest 13 une
erreur contre lagnelle il est nécessaire de s'¢lever, celte assertion étang
antiphysivlogiyue, et les déformations et les douleurs dans les articula-
“tions voisines de ces fractures viennent énergiquement s’inscrire en faux'
tontre cette prétention.

2° Fractures ouvertes—Quand, dans une fracture de jambe, les tégu-
Tents ont une solution de continuité, il est urgent de s’assurer si la plaie
communique avec la fracture. .
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«Cette communication est souvent évidente, c'est quand la {laie sitge
au niveau du foyer de fracture ; parfois on apercoit I'extrémilé des frag.
ments daos la profondeur ; mais bien souvent c’est Pextrémité du fragment
supérieur qui, plus ou moins pointue, est venue perforer les teguments
probablement au dessous du foyer de la fracture, puis est rentré i I'inté.
rieur. Daus ces cas on trouve une plaie, souvent petite, et qui ne parait
pas en rapport aver la fracture ; il est pourtant un signe qui permet d’af-
firmer le diagnostic de fracture ouverte, c’est I'issue d’une certaine quan.
tité de sang par la plaie ; ce sang est souvent plus ou moins noiritre ; l
sort parfois en plus grande abondance quand on presse sur le foyer de frac.
ture.

Drailleurs, en cas de doule, il faul ne pas hésiter et considérer la fracture
comme une fracture ouverte ; il y a en effet grand danger 4 traiter la plaie
comme superficiclle, & netloyer la pean et & faire un pansement ocelusif,
C'est quil W’y a aucun rapport mathémalique entre 'étendue de la plaie
extérieure et le degré d’inoculation du foyer. Aussi dans Pincertitude doit-
on toujours craindre une septicité redoutable du fragment réintégrs

Dans ces cas il faut ouvrir, et onvrir largemerft; il 0’y a A cela que des
avauntages ; on élanche Pérauchement sanguin qui est i la fois un excelleat
milien de culture et un obstacle & la réunion ; on explore 1o foyer de frac-
ture, on enléve les esquilies, les corps étrangers ; on nelloie et on réséque
les extrémilés souillées, enfin on peut obtenir uae réduction parfaite.

Mais ici une distinction S'impose : 19 la véduction est facile & mainte-
mr; 20 le déplacement se reproduit facilement.

Dans le premier cas, ou peut se contenter de réduire, de drainer et
@’appliquer un appareil platré. La suture est inutile ; elle peut méme, dans
certains cas, &étre nuisible ; c'est quon opére en milien infecté, oa n’est
Jimais sir de I'asepsie de sou fover, méwe aprés une désinfection métho-
digue et minutieu-e ; c’est pour cela qu'oa draine ; et c'est pour cela que
des fils métalliques ri-queraient de jouer le réle de corps élrangers et d’en-
tretenir une suppuration interminable.

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

Voici donc, en résumsg, la conduite 4 tenir dans un cas de fracture
ouverte. Nettoyer, raser, savonner sur was large étendue 12 membre frac-
turé ; inciser largement te long de l« face interne du tibia en agrandissans.
la plaie ; réséquer les hords cutanés plus ou .moins méchés, élancher le:
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ang et les caillots, faire sortir les extiémités fracturées, les nelloyer avec
win en les frottant avee une compresse ou en réséquant les parties gu’on
appose souillées ; lever les obstacles & la réduction s’il en existe ; celte
kduction obtenue, suturer ou nou les fragments snivant que la (racture
gt coercible ou ne I'est pas ; dans toules ces manceuvres on peut et on doit
wivre les regles de Pasepsie puve ; les antisepliques, souvent inatiles, peu-
rent devenir nuisibles en tnant des tissus déja altérés,

Dans les fractures 4 grand fracas, la conduite peut étre différente ; il

hut encore ici conserver & lout prix. Sans doute, lorsque les parties molles

ol presque entigrement détruites, que vaisscaux et nerfs sont coupés, per-
wane ne songera & garder nn membre que la pean seule rattache euncore
areste du corps. Mais malgré tes plus grands délabrements, si 'on peut
prdui Pespoir, méme le plus hasardé, il faut conserver ; dans les cas on
lemalade arrive en état de shock. il faut ab<olumont proscrire une inter-
wnlion immeédiate ; ce serait la mort dans les quelques heures qui suivent
lopération. Il faut embaumer le mewmbre le plus propreuent possible et
wechanfler le malade. Puis, p'us tard, le lendemain wéme, si la gangréne
e menace prs le membre, oun peut procéder & un nettoyage complet a la
wiface et dans la profondeur; on ré-équera au Dbesoin les extrémitds
teuses si leur degré de souniliure rend illusoire lout essai de netoyage
s ces cas on tentera la suture osscuse et on drainera largement. Mais il
fut savoir qu'une complication tardive. I'ostéomyélite chronique, guette le
tessé. Cotte complication, possible dans tous les cas de [racture ouverte,
wcessile des interventions secondaires, ablation des séquestres, résections,
te. Eb vous pouvez voir dans nos salles un exemple de cette ostéomyélite
thronique succédant & une ancienne fracture ouverte.

Traitement consécutif & la consolidation —Le cal ure fois solide, il ne
hut pas croire le traitement terminé ; le membre est encore dans un état
tinfénorite manifeste; et ce nest quaprés des semaines et méme des mois
ketraitement patient qu'il aura récupéré sa valeur premiére.

Cest & ce moment que prend place le massage, qui .doit porter sur
s muscles atrophiés, sur les articulations enraidies. L'électricité est un
Micieux adjuvant da massage. De méme I'hydrothérapie : bains et dou-
tes sulfureuses ou salines. Enfin on fera faire au malade des exercices
"lhodiques ; il se livrerad lexercice de la marche d'une fagon modéré: et
rendra progressivement 'usage de son membre pour en retirer les
tmes services gu'avant sop aceident.
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Je veux encore, en terminant, vous rappeler les principes fondamen.
taux du traitement des fractures de jambe :

Réduire toujours et le plus rapidement possible ;

Si la réduction est obienue, appliquer immeédiatement un appavl
platré 5

Si la fracture est irréductible ou incoercible, ouvrirle foyer de fiae
ture et suturer s'il est hesoin ;

Eu cas de fractare compliquée, intervenir toujours et d'urgence pour
nettoyer le mieux possible les extrémilés fraciurees.

Gus. Hebd. de Méd. et de Chir.

Cathétérisme ct lavage uréthrale

Par M. Hartmann.

—

Nous allons continuer et lerminer ce gmi a trait au cathétérisme etau
petites explorations uréthrales, et nous parlerons tout d’abord du cathdté
risme modificateur, c'est d-dire de ce'uigui a pour but de morlifier les
parois de I'uréthre rétréci. Il agit 12 d’un chapitre tres important des réteé
cissements de Puréthre.

L’indication capitale, c'est de ne pas cherciier & agir mécaniquement
A priori, cela semble une erreur, en effet, la premiere idée qui se présente,
cesi de dilater mécaniquement la partie rétrécie. Mais cette fagon de p-
céder est, en 1¢alilé, absolument défectueuse, et, si vous voulez agir aveo
force, vous aurez des résultate défavorables, vous obiiendrez bien une dila-
tation considérable, mais Tétat antérieur ne tardera pas & revenir el VoW
pourrez méme avolr des accidents. En réalité, les pressions fortes prolo
gées ou temporaires provoquent de la réteniion, des ulcérations, des réé:

cissements cicatriciels, des abces, de linfiltration d’urine.

M. Guyon a insisté sur ce point, cest qu'il faut agir par contact. Com-
ment se fait il que le passage seul d'un instrument qui s'insinue méme
commencement, & Pextrémité du rétiécissement, sans méme le franchir

modifie de telle fagon qu'd la séance suivante, la bougie passe facilement!
Comment cela se fait-il, je n’en sais rien, mais le fait est connu depuislony
temps : Dupuytren appelait cette man@uvre dilatation vitale dw rérid
sement”, bien différente de la dilatation mécanique. Aujourd’hui, e procéi

.
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qui counsiste & appuyer 'instrument contre 'entrée du rétrécissement s’ap-
pelle ¢ cathétérisme appuyé . Donc, de celte facon, le 1 étrécissement primi-
tivemnent infranchissable devient facilement franchissable ; ¢’cst 1d un fait
parfaitement établi, et, daus la pratique, n'employez jamais la force. Toutes
les méthodes qui consislent & usev de force sout a abandonner. 1l ne faat
jamais déployer de force, ¢’est une loi généraic de chirurgie urinaire.

Vous empioierez donc une force extrémement modérée, vous cherche-
rez & entrer dans le rétrécissement, et pour cela vous vous servirez d’une
bougie munie d’un petit renflement olivaire  son extémité. Uné bougie
qui se lerminerait en pointe, une sonde franchement conique serait défec-
lueuse, contrairement 4 ce qu’on pourrait croire, d priori; en effet, un tel
instrument butte beaucoup plus faeilement eontre un repli de muqueuse et
expérience a monuié qu’il n’avait pas de valear:

Dans les cas onl le rétrécissement esé extrémement serré, et o on est
obligé de se servir de bougies extrémement petites, on peut avoir au début
quelgues difficultés, non pas parce que le rétrécissement est extréme, 1l
Wesl jamais aussi exti@me que cela, puisque le malade urine encore quel-
ques goutles, mais c'est paice que le réliécissement est excenu'iq.ué ;
l'instrument étant droit, ne rencoun're pas lorifice. Aussi, dans les cas ou
vous ne pouritz pas passer, emploicrez-vous des artifices: vous emploie-
rez un faiscean de hougivs que vous introduisez jusqu’d Il'obstacle, vous
poussez alors successivement chacune des bougies et il s'en trouvera une
qui. située en face de Vorifice 16tréci, passera. Cest 14 le  cathétérisme en
faisceaw.” :

Un autre procédé consiste & employer une tige droite, régulicre, mais
dont 'ext1émité afficle, par suite d’une préparation spéciale, la forme
d’'une bayonuette. Vous comprenez qu'une pareille bougie, introduite dans
un 1étrécissement excentiique, préseintera extrémilé de la bayonnelte au
niveau de l'orifice rétréci, vous lournerez pour cela la tige de cette bougie
sur elle-méme et il arrivera un moment ou vous pourrez pénélirer.

Quand vous aurez franchi le rétrécissement, vous passerez une bougie
un peu plus grosse. Vous savez que les bougies dont on se sert a Paris sont
graduées par tiers de millimétre. Vous passerez donc le numéro au-dessus
qui a un tiers de miilimeétre de diamétre de lus, ne faites qu'entrer et soi-
-tir, Continuerez-vous par les numéros. | lus forts ? Vous seriez tentés de le
faire, eh bien non ! Allez-vous recommencer le lendemain ? La pratigque
apprend qu'il vaut mieux laisser un jour de repos. Vous passerez alors en
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-premier licu le dernier numéro passé dans la séance précédente le «t numéro
-suivant.

" Dans un c¢ertain nombre de cas, vous aurez passé les numéros 8,9 et
vous ne pourrez plus passer de bougies plus fortes. Alors, employez le héni-
qué métallique :sous U'influence du massage déterminé par le bénigué,celui-
ci passe facilement. Vous ewploierez de prélérence la bougie armée, c’est.d-
dire une bougie munie d’une armature en pas de vis sur laquelle vous vis.
ses le béniqué, la bougie sert de guide au béniqué.

Pour les béniqués, la graduation est parsixiémes de millimetre. Dong,
au lieu de deux bougies par séance, vous passerez trois bénigués. Vous ne
ferez quwentrer et sortir.

Il'y acependant des cas ol la dilatation permanente présente des
avantages, c’est au debut du traitement des forts rélrécissements, Alorsla
bougie laissée 21 ou 48 heures en place permet le passage des bougies plus
fortes, mais employez cependant ges bongivs dont le calibre est inférieur 3
‘celui du rétrécissement : vous savez mainlenant pourquoi.

Jarrive aux injections vréthrales. 11 y a 13 une difficulté qui consiste
A atteindre le cu! de-sac du bulbe. Clest I'endroit le plus souvent et le plus
profondément altéré. Ona ciraint ou hien gue linjection n'aille pas jusqu's
ce cul:de-sac, ou bien qu’clle aille plus loin el projelte des microbes dans la
vessie. On a fail des injections & canal ouverl. Dans ces condilions, Ie

“liquide refoulé an dehors n’a pas de lendance A franchir la région men-
hraneuse, mais péuctre L il jusqu’au bulbe ? On a fait des injections & canal
fermé et on a cal:ulé la quantité de liquide qu'il fallait pour remplir Pure-
thre antérienr, on a mesuré sa cortenance. D'aprés M, Jamain, il contien-
‘drait 5 & 7 gr. de liquide ; d’aprés M. Guiard, 12 2 17 gr. Voild des chiffres
-qui ne sont guere concordatits. M. Guyon, mettant tout le monde d’accord,
a dit justement, que I’w1elhre n’a pas de contenance anatomique, mais une
‘contenance paysiologique, ce qui veut dire que la contenance varie-sun:vant
les individus et suivant les moments, suivant Pétat 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 éléeve au-

-dessus de | metre 50 le réservoir contenant le liquide 3 injecter, la région

_membraneuse se Jaisse {ranchir. Donc, en laissant le réservoir un peu au-
_dessous, vous irez jusqu’au cul-de-sac du bulbe.

Les lavages de 'uréthre peuvent éire faits de deux manidres différen-
tes. Avec une seringue on lave d’abord la région du méat et 1a fosse navi-
culaire, puis alors on pousse la seringue dans le méat en agissant i canal

LN
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ouvert ou & canal fermé. Dans ce dernier cas, vous pourrez arriver jus- .
quwau cul-de sac bulbaire, sans le franchiv, en prenant la précaution sui-
vante : vous appuyez entre le pouce et I’index de la main gauche le méat
contre la seringue, vous poussez le liquide en arrétant lorsque le médius de
la main gauche sent 'uréthre se tendre.

Un autre procéde, bien meilleur, consiste 3 faire le lavage avec la
seringue munie d’une sonde béquille, & petite béquille, d’un calibre relati.
vement petit, en Piniroduisant jusqu'd la région bulbaire et en laissant le
liquide ressortir entre Uinstrument et les parois de 'uréthre.

Pour laver Purelhre prostatigue, il faut au préalable laver la région
antérieure. Comment saurez-vous que la sonde est arrivée & 'uréthre
prostatique ? Poussez le liquide : il ressort entre 'instrument et I'uréthre,
c’est que vous n'étes pas assez loin ; s'il ressort parle pavillon de la sonde
c’est que vous ¢les trop loin ; s'il ne ressort pas, vous étes dansla région
prostatique, le liquide refluc dans la vessie. En avant de la région mem-
braneuse, le liguide ressort par le méat, en arriére, il pénétre dans la vessie,

En retirant la sonde, ii faut injecter du liquide pour laver la paroi de
Purethre @’ arriére en avant.

Le meilleur lavage est le lavage sans sonde communément employé
dans tous les services uriraires. Pour faire ce lavage, il faut d’abord faire
wriner le malade, laver Puréthre antérieur ; pour cela, on emploie en géneé.
ral un demi iitre de hquide, le réservoir est élevé & 1 m. 50 du réservoir du
tuyau de caoutchouc anquel est adaptée une canule de verre & gros bec
conique. La solulion est 2 38°. On engage le malade & ne pas se contracter,
drespirer largement et & pousser légérement- Ob repousse le gland sur
Pextrémité de la canule pour obturer le méat, et on laisse filirer le lquide.
Ia main droite tient le tube de caoutchouc et régle I'écoulement. On s'ar-
réte des que le malade a une légere envie d’uriner, on le laisse uriner, et
on presse alternativement sur Puréthre de fagon 3 créer des remous et 3
faire que le liquide pénetre dans toutes les petites cryples muqueuses.

L Indépendance Meédicale.
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Aection de Veau, du sel, du houillon, du hiearhonate de soude
sur l'estomae.

M. F'rémont, dont les travaux sur la physiologie des sécrélions gas.
trigues sont bien cennus, a entrepris une nouvelle série de recherches sur
l'action de certaines substances sur Uestomac du chien, isolé de I'weso-
phage, mais ayant lous ses vaisseaux el tous ses nerfs pneumogastrique

et sympathique.
Il a d’abord étudié Paction de Peau distillée sur 1a sécrélion de ’cslo-

mac, parce que les diveys médicaments sont dissous dans Jeau et qu'il est
impossible de faire la part de leur action si on n’a pas pris soin d’élabliv
ceile de leau. ’

L’eau excile 1a sécrélicn de Pestom ac @ celle (xcilation porte sar tous
les éléments : acide chlorydrique et chlorums. Tentefois, Pangmentation
porte un peu plus sur les chlorures et sur lacide chlorydrigue faiblement

combineé, .
L’excitation est moins forte lorsgne I'eaun est & 50° de plus, la séciétion

a une certaine tendance a devemr plus muguevse,” plus épaisse avec de
l’eau froide qu'avec de eau chande, )

Le chlorure de sodium, dizsous dans I'ean, fait angmenter I séerci'on
de Vestomae ; mais il ne Paugmente pas plus gue de Yeav simple en ce gui
concerne Yacide chlorydrigue fortenent ou faiblement combine.

Souvent Ja sécrétion de chiorures a éié diminuée, parfois mé neil yaen
absorption si forte de ehlorure injecté gyue le liguide, relivé une heure apres
son injectivn, renfermait moins de sel gu'an momenide son introduction

L’eau salée excite peu estomae eb on ne pent espérer yéveiller sa sécré-
tion en preserivant au malade de mangey trés salé.

Le bouillon de beeuf dégraissé a wne action excitante margnée sur
Pestomac ; celle excitation s’accompagne de la for.nalion d’une grande
quantité d’éiéments ehloro organigues. Geux-ci nourrissent le sujet peadant
que la diminuation de I'acide chlorydrique libre, se combinant avec les
substances albuminoides, soulage 'estomac.

Sous linfluence du bicarbonate de seude & doses faibles (0.50 41 ar),
la ~écrétion de estomac perd sa fluidité : Elle devient mugeuse, visqueuse
Cetie modification visqueuse de la sécrélion gastrigue est d’autant yius
marquée que la dose de bicarbonate de soude est plus forte, moins déliée et
Jue Yestomac est moins actif.

50 centig. de bicarbonate de sonde dissous dans 100 gr. d'eau calment
I’estomac beaucoup mieux qu’une dose de ! gr. qui Pexcite davantage. I

.
v
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y & donc intérét A procéder per des doses petites et fractionnées, lorsqu’on
peut calmer I’ estomac ou le proléger contre I'activilé digestive du suc gas-
trigue-

Le bicarbonate de soude est utile parcequ’il neutralise les acides de
Pestomac, annihile le pouvoir digestif du suc gastriqne, forme une sécrs-
tion muqueuse qui protége les parois de 'estomac, dégage de l'acide car-
bonique qui calme 1a sensibiiité.

Il ne faut pas dépasser la dose utile sons peine de déterminer de in-
digeslion intestinale,

(Soc. de thérapeutique, 27 mars, 1901.)
F X.J.D.

Lin période de germinntion de 1a tubercuiose pulmonanire et
son clingnosﬁg

———

Professeur Grancuen
. Je vais étudier, avec quelques détails, la période de germination de la
tubeiculose pulmenaire, dont je me suis appliqué, dans une précédente
legon, & vous montrer importance au point de vue du diagnostic précoce,

de la thérapeutique et du traitement prévemil qui's’y rattacheut si intime
ment.
La période de germination,ou de formation,est véritablement la preniiére

periode de la phtisie. Ii faut placer ensuite la période de conglomération
répondany & Pancienne premiére période classique, et caractérisee seule
ment par fa submatité et quelques craquemeuts secs ou humides, accom-
- pagués d’un peu de fievre Enfin viennent les troisiéme et quatriéme pério-

des de ramollissement et de caverne, qui sont bien connues,

Je vons ai dit que la période de germination se traduit uniquement
par des moditications de I'inspiration

Pour vous faire bien comprendre les raisons a la fois anatomo-patho-
logiques et cliniques qui m’ont conduit 4 lui assigner une valeur tout ag
moins égale & celle des autres pétiodes, il est nécessaire de vous rappeler
tout d'abord 'anatomie du lobule pulmonaire, car c'est dans cette partie la
Llus élastiyue et la plus aérée du poumon que se produit 'inspiration, tan
dis que le second tem:ps de l'acte respiratoire, I'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 com parait le lobule 4 une
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feuille, dont la nervare centrale était représentee par la bronche intia-lobu.
laire. Charcot a montré que cette disposition n'existait que pour les irés
petits lobules, mais qu'en général la bronche ceutrale n’atteignail pas,
I'extrémité du lobule, ¢'est-d-dire la surface pulmonaire. Il a décrit les rap-
ports de ces deux organes, distingué la bronche sus-lobulaire et inlra-lobu-
laire, et il a créé la notion de I'espace intralobulaire : on appelle ainsi le
plan de section comprenant la bouche et Iartére qui lui est aceolée el unie
par du tissu conjouctif plus ou moins riche en vaisseaux lymphatiques.
Charcot a montré que ¢'est dans ce point gue se font la plupart des proces-
sus inflammatoires, particuliérement ceux qui caractérisent la pneumonie
et la broncho-pneumonie.

Grancher a complété cette étude en montranl que dans l'intérieur du
lobule, la bronche se divise dychotomiquement, de telle sorte que si on [ait
des coupes successives du lobule, on trouve des espaces intralobulaires de
plus en plus nombreux, c’est-d.dire au lien d’un centre unigue, des centres
multiples et disséminés.

Le lobule pulmonaire, gui a la forme d’une petite masse conigue, est
p y 4 ! yue,

composé de la fagon suivante: la bionche intralobulaire, puis ses divk,

sious dychotomiques, aboutissant finalement & I'acinus; celui-ci com-
prend : la bronchiole acineuse, un espace un peu élargi, Pinfundibulum,
puis le canal alvéolaire et enfin les alvéoles ou vésicules pulmouaires, ou
s’accomplit I'hématose. :

Eh bien, ol siégent les lésions du début de la tuberculose ? En un
point qui a été indigué un peu vaguement par Rindfleisch et par Charcot,
puis vérifié et nettement déterminé par Grancher. Si Yon excepte les cas
ou les tubercules proviennent d’une infection générale sanguine oun lym-
phatique,—car alors ils se développent surtout dans les espaces lymphati-
ques péri-lobulaires, dans la plévre et & la surface du poumen,—on cons-
tate que I’envahissement du poumon dans la tuberculose chronigque com-
mune (nous écartons ici toutes les formes anomales), commence toujours
au niveau de linfundibulum : c’est 1a que se forme la pelite granulation

jaune, de 2 mm- de diamétre, légérement ramollie an centre, que Lagnne¢
avait désignée sous le nom de tubercule miliaire. Celui-ci, qui corres-
pond en somme & une forme adulte, est composé lui-méme d’un certain
nombre d’éléments plus petils, discernables seulement & la loupe
da microscope ; ce sont les follicules tuberculenx. Chacun d’eux est consti-
tué d'une fagon identique ; au centre, quelques bacilles, pvis la cellule

géante, provenant de I’hypertrophie et de la soudure ues cellules fixes avol-

F N
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sinantes, sous l'influence de I'irritation causée par la présence des bacilles,
et dout lus noyaux, plus ou moins norﬁbreux,som visibles & la périphérie ;
eu dehors, on trouve des cellules plus ou moins volumineuses appartenant
it lalvéole, & la bronche ou au tissu sous-pleural, formant la zone lite épi-
thehoide. Eufin, une zone, constituée celle ci, non plus de cellules fixes,
muis de cellules sorties des vaisseaux sanguins: ce sont 1o. lymphocytes,
produils de la leucocytose, qui ont pour but d'opposer au tubercule une
bairiére provisoire préparant le travail du tissu conjonctlif ; c¢'est 1& 'ori-
giue 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 coniposé de quelques bacilles
ayant provoqué des phénomenes d'irritation autour d’eux et vis-d-vis des
quels les lymphocytes représentent une sorte de barriére protectrice. 5,6 48
follicules s’unissent pour fo rmer un tubercule miliaire.

Eh bien, il est facile de concevoir & priorique des lésions aussi minimes,
par rapport aux lobules qui mesurent I cent. 2 un cent. 1;2 de profondeur
restent discrétes, isolées et en petit nombre pendant des mois et des années,
ne peuvent pas mod:fier la sonorité pulmonaire. Mais étant situé juste au
point oll commence le murmure vésicutaire, on comprend (ue le tubercule
miltaire pnisse géuer la pénétration de Plaiv dans l'acinus et modifier le
broit qu’il produit. C’2st pourquoi, & une époque ou il n’existe aucun bruit
adventice ni craquements, ni riles, on peuttrouver cependant des modifica-
tions de Pinspiration.

Clest 12 une constatation assez délicate sans doute,mais qu'avec quelques
précautions on arrive aisément & mener & bien, ainsi que je vais I'indiquer
dans un instant, et il suffira alors d’associr - los signes qualitatifs ou quan-
tilalils qu'on aura découverts de ce coté aux symptomes généraux ou ratio-
nels pour arriver au diagnostic ferme de la tuberculose pn'monaire.

L'étude que nous venons de faire nous montre, en outre, un fait du
plus haut intérét : c'est qu'un temps trés long s’écoule entre la phase de
germination et celle de conglomération, puisque celtle-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
méme des années gagnées pour la thérapeutique. Celle-ci n'est vraiment
eficace qu’alors que les tubercules sont discrews et létat général du
malade assez hon ; 4 celte période, malheureusement négligée des malades
el méconnue des médecins, on peut, par des moyens trés simples et facil:s
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d appliquer,obtenir des résultats parfois surprenants, Il en est tout autrement
quand la phase de conglomération est atleinte.

Or, des divers moyens dont nous disposons pour déceler la inbercu-
lose, les uns sont dangereux, comme 1’usage de la tubereuline, les autres,
comme la recherche du bacille, ne sont utilisables qu’a une épogue déja
avancée, il y a donc un intérét de premier ordre & diagnostiquer la pre-
miére période par d’autres moyens.

Eh bien, daus 14 forme chronigue la plus commune de tubarculose, la
période de germination est lente, et cetie lenteur n'est pas due seulement &
Pévolution méme dn processus anatomo-pathologique. a Ja formation et a
‘aceroissement du tuberenle, mais anssi & la faible diffusion de l’infeclion
tuberculeuse, ¢’est-a dire que les toxines sécrétées par les baeilles nes’éten-
dent pas & une grande dislance, clles restent cantonnées et limitées de
fagon a ne pas produire des effets trop vielenls. Cependant, elles péné-
trent dans la circulation sanguine, et cela est si vrai qu’elies vont atteindre
le systéme nerveux ou elies provogquent cet état de déchéance des forces
dont les malades ont une conscienre irés nette : ce dont il est facile de se
rendre compte, d la condition de savoir bien les interroger et les confesser.
pour ainsi dire en toute sincérité. llappartient aussi au médecin de recher
cher et de déceler un léger degré de fievre dont les malades ne se doulent
guere A cette époque. Tous les signes de cette période,—et cela pendant des
motis et des années,—se bornent, en effrt, & quelques légers phénoménes
généraux, un peu d’anémie, d’amaigrissement et de fievre et, du ¢dté du
poumon, & des modifications du murmure respiratoire rortant unignement
sur Pinspiration.

Ces derniers signes, que nous ailons étudier dans un instant, sont assez
délicals & bien apprécier, et c’est ce qui explique (ue la plupart des auteurs
aient négligé plus ou moins la phase de germination ; cependant je dois
une mention particuliere & M. le Dr Béclin qui, dans un ouvrage récent, a
donné i cette période I'importance gu’elle mérite, en ajoutant, il est vrai
cette remarque : ** Mais pour distinguer siirement de minimes altérations
du murmure vésicuiaire, une simple diminution de sa douceur, de son
moelleux physioiogique, combien il faut que Poreille 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 1a d’une sen-
sation purement personnelle n’ayant qu’une valeur relative et impossible &
généraliser. Je vais vous moutrer qu’il n’en est rien el j’espére que vous
pourrez tous, sous peu de jours, en faire autant que moi-méme.
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Mais pour pouvoir constater les signes de la période de germination, il
est necessaire, toutefois, de se placer dans des couditions permettant de
réaliser une auscultation sérieuse et attentive. Glost tros difficile, en géné
val, A Phojutal, ol Pon est géné par les bruit divers, les allées ot venues du
serviee, el ot le malade est habituellement placé dans une situation des
moius favorables & la perception d'un brait débeat. I en est souvent de
méme 4 la ville. Aussi est-l besoin de fixer d’une manicre précise les con-
ditions nécessaires pour une honne auscultation. et d'indiquer les moyens

' 1ar lesquels vous pourrez les téaliser dans les diverses circonstances ou
vous serez appelé i examiner les v-alades au point de vue du diagnoslic de
la premiére période de la tuberculose pulmonaire. Ces conditions sont
relaives au malade, au médecin, & entourage, enfin aux circonslances
extérivares. Nous ations examiner ces différents poinis,

le malade—D’abord, il est vare que le malade sache bien respirer ; il
faut avant de Pausculter le regavder et au besoin lui apprendre 3 diriger
convenablement ses mouvements respiratoires : les uns respirant trop fort,
les autres trop doucement ; il faut veiller i ce que I'expiration soit com-
plle, vidant parfaitement les alvéoles, afin de revndre I'inspiration plus pro-
foude ¢t de faire pénét:er par conséquent le bruit de murnure vésiculaire
avec toule sa plénitude dans Porditle de 'observateur.

En second tieu, it faut placer 12 malade debout, en Pappuyant contre
un meuble, ou, si cela est impossible, le faire soutenir par ui aide, de facon
davoir Poreil.e fortement appiiyuéce ~ur le thorax, d’nue facou & la fois
vigoureuse, douce el progressive, el telle gqu'aucun bruit étrange ne puisse
finterposer. '

Quand il S’agit d'un enfant, on peut le faire asseoir sur une chaise ou
sur les genoux d'un aide.

L' entvurage—Daus lous les cas, il sera utile d’engager les personnes
présentes & faire le silcnce le plus absolu sulour du malade. Quelguefols?
0 peut étre géné par les bruits xtérieurs, lorsqu’on se trouve, par exem-
Ple, dans une chambre située sur une rue lés fréquentée ; il sera bon
ilors de déplacer le malade et de le transporter daus une piece éloignée,
Vers les parties intérieures de habitation généralement moins accessibles
ux bruits extérieurs.

Le médecin. —Maintenant parlons de Pauscu’tation en elle-méme. Le
Jremier soin du médecin sera d’abord de [aire mentalement abstraction du
te uxieme temps de la respiration afin de concentrer toule son sttention sur
la Perception du premier. Ensuite il lui sera loisible de rechercher, par
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—y,

une seconde exploration les autres caractéres du murmure vésiculiire et
les bruits adventices qui peuvent lui 8tre surajoutés. Il auscultera done
d’abord I'inspiration, et pour cela, il recueillera les sensations fournies par
plusieurs inspirations successives, d'un coté de la poitrine, & la région cla.
viculaire, puis recommence la méme opération du cOlé opposé, el compa.
rera alors les résultats oblenus dars le premier et le second cas.

Eh bien, quelles sont les modifications caractéristiques que linspira-
tion peut offrir & la période de germination ¥

1¢ L’inspiralion peut &ire rude, c’est & dire manquer de ce moelleux
parliculier, caressaul & l'oreille, qui appartient en propre 3 I'inspiralion
physiologigue.

2° Elle peut &lre plus faidle qu'd 1'élat normal.

32 B.le peut étre saccaddée.

Enfir, on peut observer souveni un abaissement de la tonelité habi.
tuelle. Mais je reconnais que cette sensation est de toutes la plus . licate &
percevoir, et qu’en général, on peut se contenter d<s trois sigues gue je
viens de vous indiguer,—rudesse, faiblesse, ou état saccadé de la respira, .
tion,—pour fuire 'e diagnoslic de la premiecre période de la tuberculuse pul-
monaire. Ov peut donc négliger comme un élément relativemeul seron-
daire les modificalions de la tonalité.

Mais il est certaines causes d'erreur dont il faut étre prévenu. Par
exemple, linspiration peut &tre affuibiie par le fait d’une insuffisance fonc
tiennelle, d’une atrophie musculaire de la région sous claviculaire d'un
¢0té, diminuant lampliatic o du poumon ; elle peut &tre lunigue symptome
d une adénopathie trachéo bronchique et n’aveoir aucune signification
facheuse. On peut également trouver Iinspiration affuiblie & la snite d'an-
cicnnes pleurésies adhésives ayant retracté légérement le poumon. Enfinle

méme signe peut s'observer dans une tuberculose ancienne et guérie depuis
quinze 3 vingl ans, ayant entrainé une insuffisance respiratoire du sommet,
avec sonorité normale. De méme, la respiration saccadée peat &tre Ueffel
de contraclious cardiaques un peu vives, résultant d’un état choréique, ot
de P'émolivilé du sujet, au moment de I'auscultation —Par conséquent, avant
d’attribuer une valenr quelcongue aux modificalions que vous aurez per
gues, il faudra éliminer toutes les causes qui soul susceptibles de fes délel:~
miner, et, de plus, vous entourer de toutes les gavantses possibles en ce qui-
concerne les symptomes rationers du développement de la tuberculose eV i
I'état de la ':mpérature.
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L'intértt de ce diagnostic est si considérable, que je vous demande la
permission de vous citer queiques observations.

J'examinai une jeune fille dont le frére avait succombé guelques
semaines auparavant a la tuberculose et qui présentait toutes les appa.
rences de la santé, mais chez laquelle on relevait un peu de faligue, de
pileur et de toux, et je constatai sous la clavicule droite un affaiblissement
respiratoire trés 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, entrainée par les
exigences mondaines, ne pul la suivre convenablement et, quelques mois
plns tard je la revoyais, Loussant davantage, amaigrie et palie, avec un peu
de fizvre. A la visile suivante, je trouvai des craquements secs et humides
trés nets dans la fosse sous épineuse.

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

Autre exemple.—Je trouve la respiration trés notablement affuiblie
sous une des clavicules, chez une jrune personne daspect florissant ; les
symplomes généraux élaient nuls. J'avais prescrit un traitement et défendu
le mariage. Eile se marie néanmoins et devient enceinie ; la grossesse fut
normale, mais quelque temps aprées laccouchement, la santé com meuga &
fléchir ; les signes physiques s’aggraverent lrés rapidement, et deux ans
et demi aprés le mariage, elle élait mourante, avec une énorme caverne au
sommet droit.

Voila des cas typiques qui montrent ¢wen fait d’auscultation il n'y
apas de pelit signe. A ¢01é de ceux-13, je pourrais vous en citer d’autres
ou la guérison a eu licu, parce que les malades se sont soignés dés le début
de la période de germination, qui constitue, & vrai dire, la phase de théra-
pevtique efficace de la tuberculose pulmonaire.

Journal de Méd. Interne.

ARTHRYITISNME

1° Alimentation réglée, a heures fixes ; laitage, eufs. viandes tendies
bieu cuites, & un seul repas ; légumes trés cuits ou en puiée ; fruits cuits
ou bien miirs. Pas de viande en excés, de viande avancee, ni ae gibier, ni
de crustacés ; pas d’épices, de vin, de café, de theé,
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Comme Doisson : le lail & lous les repas, et quand I’enfant s'en lassera,
de la bicre légére, amere, coupée d'eau.

20 §'l y a dejd eu des manifestations (rhumatismes, névralgies,
migtaines, asthime, ete.(, donner, un mois sur deux, pendant quinze jours,
avant les repas, dans un peu d’eau, une 4 qualre goutles de liqueur de
Fowler ; et pendant quinze jours, avant chaque repas, une cuillérée A café
de la préparation :

R : [odure de s0diimM..ovevereseeeiens sneeeeeee 5 2 10 grammes
Strop d'écorce d’'orange amere. i e 00 —

E: le rois suivant donner aux repas de l'eau de Vals.

39 Deux jours par semaine, suspendre le traitementi et donner, le
matin dans un quart de verre d’eau, une cuillérée i café de : ‘

R Sonfre sublim@.eeeens ceniienneiioniones coeee 1

Crome (18 LAIEC.overes werressrvaeeeee seennnne - 20 20 grammes.
Mlgne:lej
Essenice d'anis . co eeevecssenssacceisteiienn 1 gramme.

4° Vétements de laine, flanelle, eudurcissement aux variations de
température par des pratiques hydrothiérapiqgues et des frictions, le’ matin,
sur tout le corps, avec un gant de flanelle ou de crin. ’

5° Vie au grand air, dans un climat et va logement secs.

6° Exerrire, vie active, gymnuaslique, équilation, eserime, jeux, el
et pas trop de sédenlarité.

72 Pas de surmenage intellectuel.

8° [n été. station daltitude moyenue.

Euvoyer & diz-les bains Pavthriligue s'il est gros et gras, disposé aux
douleurs et raideurs articulaires.

A Niéris, Bigorre. §°il est nerveux et équitable ; & La Bourboule, il est
ou et lymphatique ; & Plombiéres, &'il est dyspeptique ; & Vals, s'ila des
troubles du foie ; & Contreziville, £'il a dusablerouge; Chdtclguyon, & Brides,
s'il est couslipé.

Dr E. PERIER
Ann. de Méd. et de Chir. infant.
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Traftement du delirtam tremens.

(EviLLEns.)

em————

Aprés avoir indigué le 1égime alimenlaire gui consiste dans emploi
du lait et du bouillon, I'auti ur insisie sur le danger gue présente chez les
alcooliques 'emp!oi du chloral el des bromures & hautes doses.

Cest seulement quand Pagitation violunle, contlinue et prolongée
menace directement la vie du sujel, yu'il sera permis de chercher & provo-
quer le sommeil. Quoi u'en dirent Trousseau ¢l Prdoux, le seul médica-
ment vraiment utile dans ces cas, ¢est I'extrart d'opiun, prescrit & haute
dose, sous forme de polion, de la maniere suivante :

R. Extra-t dopium.cec. 10 centigrammes,
Sirop de boublon........ oo oo 30 grannmes.
Eau gommeuse..orvieennnn 1200 ~-

A prendre en un jour

1l va sans dire que la quantité de médicament actif devra étra dimi-
nuée aussitdt que se manifesleront guetques signes de sommeil,

I’adynamie cardiagne est la complication la plns redoutable du  deli.
rium (remens. Tout délirant est un alcooligne dont les principaux organes :
ceur, poumons, eslomac, reins, sont larés. Vicnne une altaque sérieunse de
delirium, et Porgane le plus attuibli supportera le premier les conséquences
de I'intoxication Dans les cas tris graves, quand il y a tendance au coilap-
sus, on administrera immédiatenient an malade du café fort 5 il ne fandra
pas hésiler & agir dircclement sur le cceur au moyen des iujections sous-
(utanées de caféine, de spartéine, ou mieux de strophantine, Les cas de
celie esj éce sonl rares ; quelgue soit leur gravilé, ils re sont jumais justi,
c\icb!cs de lalcool ; je ne crois pas que le vin ou le cognac aient sauvé un
seul malade atleint de delirium tremens. Ge poison, que Fonintroduit dans
organisme au moment ou celui-ci cherche 3 sen débarrasser, ne peut
amener aucnn resultat favorabln,' et nous possédons assez de toniques du
teenr pour qu’il ne faille pas avoir recours au loxique qui est la cause de
tout le mal.

Suppo:ons, comme c'est la régle, que le sommeil critique soit obtenu
anbout de quelgues jours : le malade cesse de délirer, le sommeil se réta-
blit graduellement, mais tout n’cst pas fini ; nous nous trouvons en pré-
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sence d’un sujet trés débililité, qu'il faut chercher & tonifier par tous les
moyens. La' muguense gastrique, atteinte de catarrhe, digére mal 5 on se tron.
vera bien alors de prescrire la potion stimulante suivante, dont la saveur
plait au golt, et qni remplace pour I'estomac P'excitaut habituel :

R. Poudre de gingembre.....ccoenveeees 15 grammes
Calamus aromalicus ...eevvvveveevennee 10—
Cannell . iiiininineiciiiiiiiiiinnn 20—
TFaire inf{user dans 200 gramghes d’eau bouillante et ajouter :
Extrait aqueux de capsicumM....co.eeeeeese 50 cent,
Sirop d’écorces d’oranges ameres....... 1 gr.
M. f. pot. & prendre par cuillérée & soupe, quatre & cing fois par jour..
On fera reprendre an convalessent, progressivement son régime habi.
tuel, dont I'alcool devra ¢tre complétement exclu si 'on ne veut pas voir
se produire une récidive & bref délai.
’ Journ. de Méd. de Paris.

.

.

De la laparatomle vaginale conservatrice compardée a la laparatomie
abdominnte.

M. Dithrssen (de Berlin) a pratiqué 780 fois la laparatomie vaginale,
dest-a direla colpoceeliotomie antérieure, pour les affections les plus variées.
Qn fait une incision en T sur la paroi vaginale antérieure, on sépare sur
une étendue suffisante la vessie d’avec la matrice et les ligamenls larges
et mdme d’avec_ le périloine vésical, puis on pratique une ouverture de
5a 6 centimétres dans le péritoine du cul de sac vésico-utérin; cette ouver
ture étant établie, on fait basculer la matrice en avant et on Vattire & la
vulve, On peut ainsi pratiquer la plupart des opérations gyvécolog ignes
pour lesquelles la laparotomie abdominale eut autrefois semblé nécessaire.
La mortahte opératoire n’est que de 243 p 100, c’est-a dire inférieure a
celle de la Iaparatomle aqdominale. GCe procédé offre, en outre, Uavantage
de ne pas laisser de cicatrice, et de ne pas exposer anx adhérences intesti-
nales et & une hernie abdominale ; la convalescence est aussi plus courte
car la plupart des malades peuvent quitter le service au bout de 9 & {2
jours. La seule conséquence ficheuse de cette opération est qu'elle provo-
que parfois des troubles au moment d'un accouchement ulterieur. On
peut éviter cet inconvénient en suturant isolément le péritoine. Le pro
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cédé en question a encore I'avantage de pouvoir étre associé & la vagino-
fixation quand il s’agit de rétrodéviation ulérine.

M. Dithrssen a fait cette opération dans 70 cas de Kystes volumineux
de 'ovaire, sans un seul déces, puis dans 28 grossesses extra-ulérines avee
un seul décés survenu aprés un raumatisme, alors que I'opérée était en
pleine convalescence,

Parmi les interventions pratiquées par ce moyen, M. Duhrssen cite
encore Pobturation des trompes dans le but d’éviter la conception ciiez des
femmes malades et, inversement, 'établissement d’un orifice tubaire, dans
des cas d’oblitération des lrompes, pour rvendre possible la conceplion; puis,
la caulérisation des ovaires pour dégénérescence microkystiques de ces
organes. Conlre cette dernidre affection, Iignipunciure a rendu des servi-
ces appréciables, parce quelle fait disparaitre & 1a fois les douleurs et l.s
métrovragies.  Les ovaires traités de la sorte reprenuent leur fonction now-
male.

M. Dithrssen a également exlirpé, par la laparatomie vaginale, 57 fib: o-
myomes} dont certains alteigninent le volume d'une 16t d’enfant, et a fait,
dans un certain nombre de cas, Lexcision cunéiforme du tissu utérin,
moyen excellent pour guérir la métrite chrouvique,

D’une maniére généraie, il ne craint nas Vavancer que Popération en
question permet d’éviter, dans 50 & 70 p. 100 -lis cas, la laparatomie. Elle
est préférable & la colpocaeliotomie postérien. - precuisisee par d’autres opé-
raleurs, parce qu’elle fournit un chamy operctotre bien meilleur.

Guz. Hebd. de Méd. et de Chir.

A propos de Yemploi de Yeau oxygéncée,
Pour lc décollement dos panscments adhécents,
par M. le docteur Craxoz.

Chef de travaux i la Faculté de médecine de Lyon.

——

M. le professeur A. Poncet m’ayant fait I'nonnenr de me demander
on of inion sur le mécanisme du * décollement des pansements par Ieau

.
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oxygénde ', 11 m'a para intéressant de résumer ici, pour ce qui concerne
les chirurgiens, certains points de l'histoire de cette substance.
A —1° L'van sxygeénes H20% est un liguide incolore, plus dense que
lean ordinaire H20. Ge corps formé avee absorption de chaleur tréarlion
endothermique) st instable 5 il se détruit farilement, dégage de Loxygene
en devenant de Pean ordinaive H20? = O + 120
La décomposition est favorisér par le contact de I'aiv; on doil conser-
ver ce liguide dans des flucons fermes & Uabri des poussiéres, en ‘oitant lugi.
tation.
99 La valewr d’une eau oxyaénée est donnée par la quantité d’oxyzéne
gazeux gue prul fonrnir ce liquide en se décomposiub totalement.  Ou dit
qu'une eau oxygénce est & 10 volunes, quand 1 ezntimetre cube de celte
eau peut, par destruction totale, dounsr 10 centimétres cubes d’oxygeie
gazeux (mesure dans les conditions normale-).
Ou obtient une eau & 5 volumes, en ajoutant a4 l'ean oxygénée & 10
volumes une égal» quantité d'ean onlinaire.
39 Chin. (nement pure, Peau oxygéuée ost peutre au tournesol ; mais
pratiquement, 'eau oxygeuée commerciale rougit ce réactif, car elle con
tient des quantités parfois notad.es dlacides @ sulfurique, phosphorifur,ete.
Cette ae-dité n'est pas sans ineo ivenienis ; elle peat amener Virritation des
tissus—les médecins ne doivent pas Vignorer. Pour les usages cliniques il
faut neutraliser Uean oxyuénée.
La méthod la plus commno-le, la plus médicale dirai-je, est celle indi-
guée par M. le professear Grolts dans la these de M. Michaut. 4 Leau
oxyyinée on ajoule goulle & goutle une solution saturée de biborate de soude
(borax) jusqu'q ce que le paprer de tournesol, préalublement rouyi par Ih0:
acide. reprenne sa coulewr bieue primitive  Ou obrient ainsi l'eau oxygéuce
neutralisée; ell: est peu trritante; de plus, comme 0.1 le verra plus loin,
elle est plus active que U'eau oxygénée acide.
B.—Certains corps: minéraux, ovganiques, détruisent T'eau oxygénée
en & altérant eux-mémes dans une véritable réaction chimique. Daulres
comme le charbou pulvérisé, la décomposent sans se moditier, par action
de présence (catalytique.) .
I—A la suite de Thénard, P. Bert et Regnard ont étudié laction {es
différentes substances de lorganisme sur Peau oxygénée. lls ot VU
que le lait, I’urine, 1: salive, les graisses sont sans action notable,
Au contraire 12 tissu conjonctif, les cartilages articulaires l'osséine, lé
muscle, le foie, le pancréas, 1. rein décomposcnt I'eau 0sygénée.
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Mais c'est le sang qui jouit au plus haui degré de ces propriélés des-
tructives. Sil'on méle dans un tube & essai quelques gouttes de sang et
d'eau oxygénée, on obtient une belle mousse ahundante, persistan’: Un
travail récent prouve que 1 centimétre de sang humain en détruisant I'eau
oxygénée libere environ 600 centimétres cubes d’oxygéne.

Des diverses recherches, il s¢mble découler que laction destruclive
du sang appartient & la fibrine et aux glodules.

Tous 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 I'action est surtout énergique quand le
milieu (H?0s:) est nentre ou alcalin.

L’action desiructive de tissus enflammés est supérieure & celle des tissus
normaux  L'experience se fait avec le péritoine. Le péritoine exposé a
I'air depuis quelques instants donne uve mousse plus abondante que le
péritoine normal.

I1 faut se x‘appele;- que les tissns de 'organisme s'aitérent en décompo-
sant 'eaun oxygénée ; il y a longtemps que P. Bert et Regnard ont prouvé
que certaines albumines devenaient albumioses. Un essai facile & faire
montre que les tissus se ramollissent, se liquéfient méme quand on les
immerge quelque temps dans 'eau oxygénee.

II.—Une simple action physique suffit quelquefois & décomposer
I'ean oxygénée.

En faisant barbotter nn gaz inerte dans ce liquide on provoque un
abondant dégagement d’oxygeéne. L'introduction de poudre de charbon,
d'une baguette de verre dans lean oxygénée commence la décomposi-
tion. La destruction est provoquée par des bulles gazeuses souventinvisi-
bles entrainées par ces corps et qui jouent le rdle d’ “ atmosphéres »’ au
sein desquelles se fait la iibération d’oxygene. .

Une longue ébullition préalable du tube de verre, en chassant les
bulles adhérentes supprime par 14 méme le pouvoir destructeur de ces
substances.

Les tissus constituant les pansements : coton hydrophyle, gaze, toile,
ete., n'ont, ainsi que je m'en suis assuré, qu'une action faible sur Peau
-oxygénée. Si on les fait bouillir dans I'eau ordinaire, il n'agissent plus sen
siblement pour amener de dégagement d'oxygéne. lls n'interviennent donc
DPratiguement 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 H:O? une mousse abondanle.
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C.—Ce qui précede fait deviner le mécanisme (1¢ja décrit par M. Por-
teret) du décollement par Pean oxygénée des pansemn-nls awlhérents.

Aux ponts A'adhérence se trouve de la sérosité plus ou moins  dessé.
chée, qui relie le tissu au pansement: [En aspergeant d’ecan oxygéndée, ce
liquide, par imbibition, péudlre jusqu’an niveau du maslic destrueteur ,

202 se décompose, O apparail, formant une couche gazeuse qui supprime
les contacts déja ramollis par le liquide.

Quand Padhérence est profoude, 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 elie. Le gaz en se dégageant rapidement s'accumule,
exerce une cerlaine pression conlre les parois déformables de la cavité, 1
en résulte une sorte de cisaillement entre la paroi et le pansement ; lasépa-
ration tend i se produire de ce fait.

D—On a justement insisté sur les propriétés antiseptiques, désodori-
santes, excitanles, hémostatiyues, ete., de Peaun oxygénée. M. Michaut en
fail antiseptique de choix pour la purification des régions anfractueuses;
rectum, vagin, bouche. .

M. Bec (d’Avignon) signale qw’en injectant de Peau oxygénée dans le
tissu ou le ceeur d’un cadavre (adul'e ou feetus), on peut parfois ramener
les ballements du cceur plusieurs heures aprés la mort. It est probable que
inspirant de ce faii on tentera (si 'on ne I'a tenté déjd) Pemploi de lvan
oxygénée dans les états asphyxigues du feetus ou de I'adulte.

M. le professeur A.Poncet conseillant & son tour P'eau oxygenée dans
‘la pratique journaliére, il n’est pas douteux que ce produit sera bientot
dans toutes les mains. A cause de celle vogne qui s'annonce génerale il est
-bon de signaler un danger possible, que 'on saura éviter, si l’on est prévenu

‘L'eau ozygénde s'absorbe asses facilement, passe dans lu circulution et donne,
au contact du sang, des bulles d’ozygine.

Les embolies gazeuses mortelles sont faciles & réaliser chez Panimal
.par injectious sous-cutanées, intra-péritonéales ete., d’eau oxygénée.

On a signalé un cas de mort chez un homme dont on lavait la plevre
chaquejour (pleurésie purulente) avec I'énorme dose de 1 litre d’eau ovry-
.génée.

1l faut savoir que le danger dépend de la quantité de gaz formé au
.contact du sang Si celte quantité est faible, les bulles ne sont pas redou-
tables, car petit & petit elles disparaissent & mesure que 'oxyhémoglobine
se réduit du fait de la vie des tissus (cela n’aurait pas lieu évidemment, st
le gaz élait -de P’aznl- ). De nlus labsorption n'est pas instantanée; si la
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surface ou arrive 'eau oxygénée est enflammée, recouverte de sdrosités la
plus grande partie de celte eau oxygénde est detruite avani quel’absorpiion se
produise, cela est si vrai que, dans le cas malhenreux'nni(mo signalé plus
haut, 'accident ne s’est produit qu’aprés de nombreux lavages, au moment
ol était ¢ pew prés gudrie la pleurésie purulente.

En usant modérément ’une eau oxygénde d titre moyen, & destructibi-
lité trés rapide (cau alcalinisée) on peut & coup shr Sdviter les accidents
d’emDbolie gazeuse, dans tous les cas possibles.

En particulier dans ’application préconisée par M. le p1 ~fessour Pon-
cet, pour le décollementdes pansements adhérents, on n'a rien & craindre
si Uon verse par pelites fractions en quantité juste suffisante, Feaw oxygénde
alcalinisée par le borate de soude et ne titrant pas plus de 8 & 10 volumes,

Gasette des Hipitaum.
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EXTRAITS

Glaucome afgu. (1)
Par S. Brauory, Professeur & 'Univertité de Lille.

Le glaucome, dont la lésion essentielle parait éire un désordre vaso-
moleur et un défaut de perméabilité des voies d’excrétion de Pespace lym-
phatique périchoroidien, est une affection fréquente et 'une de celles qu’il
importe an praticien de ne pas ignorer, puisqu’nn irailement rationnel
institué & temps, c’est &-dire dés le début du mal, réussit & Yenrayer,
tandis qu’une erreur de diagnostic est encore trop souvent, de nos jours, la
cause de la perte de l'organe visuel. . . ]

Le mot glaucome désigne un certain nombre d’états patholvgiques
différents, caraclérisés par un sympidbme commun : Faugmentalion de la
tension intra-oculaire, laguelle se traduit objeelivement par la dureté du
globe de I’ceil.

Lorsque cet exces de tension nest précédé d’ancune maladie antérieure
de 1’ox'gane,' 1e glaucome est primitif, et il atlaque sucecessivement les denx
yeux. Le glaucome sccondaire, monoculaire, évolue pendant le cours, ou
i la suite d’une affection aigué oun chronique (irido-cyelite avec occlusion
pupillaire, leucome adhérent, luxation du cristallin, inmeur intra oeulaire,
etc.). Suivant que Pexagération de la pression se prodnit brusguement ou
d’une fagon lente et graduelle, les syinpiémes réactionnels sout tres mar-
qués, ou bien ils sont Lrés modérés, et, d'autres fois méme, font pour ainsi
dire défaut. De 13 deux formes cliniques bien distinctes : le glaucome
aigu dit inflammaloire, et le glaucome simple, dit non inflammatoire. Dans
guelgques cas, enfin, des hémorragies en plagues de la rétine précedent
Vattaque de glaucome aigu et la vision est presque toujours, définitive-

1
ma—

(1) Extrait du 3e volume (Spécialités) des Manucls dethérapentique clinigue publiés sous
la direction de M. le professeur Lemoine, (Maladies des yeux ; —~ du nez, du pharynx, du larynzx, ¢t

des orcilles ; — do Ia bouche ot des deuts ; — de-In peau) par M. BRaupry, MaLugnse, BfaL, Bansw

ot Bavpnix. Vol. in-8° écu, avoc figures, Vigor frdves, éditeurs, Poris, 23, placo de I’Ecole d¢
Dédocine, Prix 8francs,

o
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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 I'eeil, anu moyen de lophtalmoscope.

Le glaucome aigu, maladie de Pdge avaucé, plus fréquent chez la
femme (influence de la ménopause) que chez Phomme, atteint plus parti-
culierement les yeux hypermétropes, ceux dans lesquelles dominent Pareé
rio-sclérose et la dégénérescence de la sclérotique privée de sui 6lasticité.
Les troubles congestifs et les émotions violentes, etc., fon: souvem éclater
P'attaque du glaucome.

De Grarrre a décrit une période de début, caractérisée par de vérita--

bles accés de wvision trouble, pendant lesquels le malade voit les objets
comme dans un brouillard ou une fumée, et les lamicres entourées de cer-
clesirisés, accuse une tension dans Peei! et souffre de céphalalgie frontale. Ces
phénoménes disparaissent e quelques heures et '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 prées. Si I'on examine le globe pen-
dant I'accés, on trouve la cornée dépolie au centre et les vaisseaux ciliaires
légerement infectés. Ces accés deviennent de plus en plus fréquents psur
aboulir, an quelques semaiues, & une atlaque de glaucome aigu, ou se ter-
miner, aprés des mois, par un glaucome inflammatoire chrounique. Les
prodromes glaucomatenx ne sont (ue des altaques transitoires.

L'attaque de glaucome aigu débute par des douleurs péri orbitaires
violentes, irradiées dans la moitié correspondante du cidae et de la face,
souvent accompagnées de nausées et méme de vomissements et de fievre.
En méme temps, la vue baisse parfois au point de distinguer seulement les
gros objets ou la lumiére d’une lampe placée dans le champ visuel externe-
La cécité peut méme, en quelques hures, devenir compléte et incurable

(glaucome foudroyant)) Ces cas sont heureusement rares. Les sympto-

mes objectifs ne sout pas moras frappants : edeme des raupiéres et de la
conjonctive fortement injectée, cornée dépolie et insensible au toucher, cham-
bre antérieure effacée, iris décoloré, pupille irréguiicrement dilatéz, globe
tres dur. Toutes ces lésions résultent de 'augmentation de la tension intra-
oculaire, d’oi compression des nerfs ciliaires et des veines qui traversent
la sclérotique.

Au bout d’une ou plusieurs semaines, suivant la gravité de I'attaque,
}es symplomes peuvent Samender au point de laisser croire i une guéri-
son ; mais le plus souvent, de nouvelles poussées éclatent, si Pon n’inter-
vient pas, et le glaucome deviendra absolu. La cécité est com pléte, le globe
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.

se désorganise peu & peu (dégénérescence glaucomateuse de ta cornée, du
cryslallin, ete.), et s'atrophie.

Il semble d’aprés ce tableau clinique que la confusion du glaucome aigu
avec une aulre affection soit impossible ; il arrive cependanl, encore trop
souvent, que des cas Lypiqnes' de la maladie gque je viens de décrire sont
soignés pour des cas d’iritis et de conjonctivite catarrhale aigué. Dans le
premier cas, 'administration de Patropine est des plus funestes, puisqu'elle
augmente la tension du globe ; dans le second cas, le nitrate d’argent ou
le sul ate de zinc ne fait quaugmenter la douleur et Viajeclion, touten
laissunt saggraver la maladie De méme, 4 la période prodromigue du
glaucome, les douleurs péri-orbilaires ont fait croire & une névralgie du
trijumean et & la migraine ophtalmique.

Le traitement du glaucome a nour but essentiel d’abaisser la pression
intra-ocnlaire.

4) Période du début. — A la période prodomique, les substances
myotiques ont la plus grande efficacité et peuvent empécher, pendant long-
“temps Pattaque du glaucome aigu ; elles ont pour effet certain de rétrécir
Porifice pupillaire et de diminuer la tension de 'eeil alteint, par leur action
sur les vaisseaux choroidiens et sur le muscle ciliaire. .

Les plus employés sont le chlorbydrate de pilocarpine et le sulfate
newtre d’ésérine. On les piescrit habituellement selon les formules sui-
vantes : .

Grammes
Chlorhydrate de pilocarpine......eee.ceeeseeeoenecese 0,05 2 0,10

Eaw sterilisée.cceu. vivieiiennierinen ceeneee seveneeannenes, 10

ou:
Grammes
Sulfate neutre A’ESErine....c. eeereieencrcasemscnneeeees 0,03 & 0,05
Ban steriliste..ceievrereeveeeecrnt ierreneseenceceroneesenese 10

Instiller deux gouttes entre les paup:éres de 'wil 1nalale, 3,4, el 5
fois par jour.

Le collyre aa chlorhydrate de pilocardiu: est moins actif, mais, par
contre, beauncoup moins irritant pour P'egil-que le coliyre au sulfale neutre
d’ésérine, Jéquel détermine souvent une conjonctivite ; en outre, ce der
nier provoque descrampes tiés donlenreuses dans le musclé ciliaire. Le
premier est incolore el reste tel, tandis que le sulfale nezutre d’éséripe rou
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git au bout de quelques jours, sans que ce changement de coloration
altére en rien ses propriélés myotiques.

Le massage-pression, pratiqué pendant 5 minutes avec les pouces i
plat sur les paupicres, favorise ’absorption du myotique, ct, dans le glau-
come aigu, il aurait pour effet de calmer immédiatement la douleur.

En méme temps on prescrira le bromhydrate ou le sulfate de quinine, &
la dose 0 gr. b0 par jour. )

A cetle méme période prémonitoire du glancome aigu, le traitemeut
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-diabétigues, etc. On prescrira, selon
le cas, la niédication spécifique, 'iodure de potassium ou de sodium, le
salicylate de soude, la colchicine, etc. 1l convient, toutefois, de retarder
remploi de l'iodure de potassium s'il y a de Pinjection 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
toul genre, les repas copienx, I'usage des excitants, de I'alcool en parlicu.
lier, et le travail exagéré des yeux. Les vices de réfraction seront corrigés
avec soin au moyen de verres appropriés. Enfin, on combatlra la consti-
pation par des laxatifs salins.

B) Glaucome confirmé.—En présence d'une attaquede glaucome
aigu, faut-il procéder sans vetard & Uiridectomie, 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’aboxd, il est des malades qui refusent toute intervention chirur-
gicale et chez lesquels, par conséquent, le traitement médical, peut étre
seul employeé.

On appliquera immédiatement cing ou six sangsues 4 la tempe, du
¢Oté malade ; on instillera, plusieurs fois par jour, queiques gouttes du
coliyre a I'ésérine (3 17200e) ou @u chlorhydrate de pilocarpine (& 1)100),
aveg massage du globe, et on fera des injections sous cutanées de morphine
en cas de doulenrs violentes ; si la pupille dilatée se contracte énergique-
menl, si I'opacité cornéenne disparait, si I'hypertonie dimmue considéra.
blement, si les douleurs se calment, il devient, & la rigueur, possible de
différer Popération, qui n'en deviendra, d'aillewrs que plus facile & prati
quer. On continuera, aussi longtemps qu'il sera nécessaire, 'usage des
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mvoligues, sans négliger le traitement général, et, en particulier, les déri-
vatifs sur le tube intestinal.

Au contraire, lorsque la pupille est rebelle & Taction du collyre au
sulfate neutre d’ésérine, lorsque la tension intra-oculaire demeure la méme,
lorsque les sympldmes congeslifs ne perdent rien de leur aeuilg, il faut
pratiquer, le plus vite possible, une iridectomie large et périphérique ; celte
opéralion donne d’excellents résultats dans la moitié des eas environ;
mais elle est difficile et ne peut étre faite convenablement que par le speé-
cialiste. Sous son influence, la tension du globe redevient normale, les
douleurs disparaissent, la cornée reprend sa transparence, et le malade
récupere une vision & peu preés égale a celle gu’il possédait avant latlaque.

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

Il arrive que, malgré le traitement le plus énergique, le glausome
aigu passe 3 I'etat chronique, ou devient glaucome absolu. Dans le premier
cas, les moyens médicaux seront seuls continués. L’énucléation sera le
seul reméde & opposer aux douleurs violentes et continues, dans le second
cas.
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DEONTOLOGIE MEDICALE

Comment le médecin doit étre ?

( Suite)

La durée des stalions & faire dépend naturellement de ce que l'on a
d y constater, exéculer ou régler. Une premiére visite réclame toujours
beavcoup de temps, puisqu’elle comporte une connaissance & faire, un in-
lerrogaivire complet et des examens minutieux & faire subir. Une fois quie
Fon sait son malade surle bout du doigt, on peut &lre plus court : on ne
doit pascexiger d’un homme triés occupé qu'il se préte a des causeries inu-
tiles. Ne vous permeltez cependant jamais les visites ¢ bdclées en courant ™
Le malade n’aime pas ces allures cavaliéres : il se croil assez important
pour fixer sérieusement votre atlention ; la besogne qui vous attend ailleurs
ne I'intéresse pas du tout ; et, s'il ne va pas mieux, il Iatiribue volontiers
au peu de temps que vous lui accordea.

Le docteur Adhésif n’a pas celle hdte; il s’installe, se carre dans
un faulenil, & Pair de venir se reposer chez vous, et ne s’apergoit pas qu'on
regarde la pendule avecdes yeux qui disent: ah ¢d, mais il ne s’en ira
don¢ jamais |

Lc doc'eur Rusticus a une lenue relachée ; il entre dans les appartements
avee des souliers boueux el avec des pantalons crotlés ; la propreté de ses
Wains est douteuse et il s’en va sans les laver. Il a perdu une de ses meil-
lsures clientes pours’étre présenté un jour chez elle avec une tache de sang
sur les manchettes. Et c’est bien fait !-——Les idées d’asepsie se sonl répan-
dues dans le public qui a commencé par rire des propretés méiculeuses, mais
qui les exige aujourd’hui. C’est bien le moins qu'un médecin soil inoffensif !
Le praticien a cravate blanche, i longs cheveux @’ecclésiastique, aux
joues rasées comme un acteur, est d’une race i peu pres disparue et
Cest peul-étre dommage : sa longue redingote rappelait la soutane et alti-
rait le respect, ou tout au moins lenait les familiarités & distance.

Le Docteur Pommadin porte les habits de la derniére coupe ; il est tou-
jours ganté de frais, astiqué, pimpant et reluisant comme pour une visite
de cérémonie. S'il m’est pas décoré, il porte une fleur A la boutonniere. 11
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ne touche i ses malades que du bout des doigts et sa principale préocca
pation parait étre d’éviter toute souillure & son vélement neuf.

Les malades en général ne supportent pas les damerets ; il3 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 Heérison se fache toujours pour une vétille.... et onne le
revoit plus,

Le Docteur Platpied au contraire ne se fache jamais, et on peut le char-
ger des 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
lears perchoirs au-dessus et en dehorsdes foules. Il jouit d’une haute con-
sidération, sans doute, mais le monde ne va guére & qui semble vouloir se
retirer de lui.

Son confrére Mondain, au contraire, est de toutes les [&tes, diners, bals,
concerts, spectacles, et 'on se demande quand il étudie }—II n’étudie pas.
Aussi n'est-ce paslui quon appelle pourles opérations graves et les cas
sérieux.

Le Docteur Agame est un célibataire endurci “ tant mieux, pensent
cerlaines gens cela Pempéchera au moins de confier les secrets des autres &
safemme ! " A ses débuts, il aeu 4 soigner Pessaia bourdonnant des jeunes
filles & marier, alteintes d’affections indéfinissables, embaumaut la Jeur
d’oranger. Cetle clientéle charmante est éphémeére comme Pefflorescence du
cerisier un arbre {ruitier qu’on une cultive pas pour ses fleurs.

Pour beaucoup le célibataire est suspect. On m’a conté & Strashourg
gu’2u moment d’émigrer, les cigognes massacrent tous les mdles surnuwmeé-
raires sans ménage, afin  d’assurer la paix aux ménages établis. Sans
doute lexemple de ces échassiers monogames, prévoyanis et séveres,
n’est Das A imiter, mais ma fable prouve que le médecin gargon est obligé
A la plus grande réserve: la sévérilé de sa vie doit le mettre & Pali de
tout soupcon de mauvvaises meeurs. Se marier oune pas se marier est
affaire de tempérament de golit ou mieux de vocation, et devant une réso-
lulion de cette gravité, ce westni le philosophe Marphurius, ni Panurge,
qu’il convient de consulter. Si l'oun me demandait mon avis, je dirais que-
le jeune doctedr fait bien de fonder une dyuastie : il est bon qulaprés les
miséres et les faligues de la journée il trouve le soir, dans une maison
bicn tenue, les joies réconfortantes du foyer famiiial La femme peut beau-.
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coup pour le succés du praticien elle peul tout pour lebonheur de sa vie j
le tout est de la bien choisir : il la faut intelligente, douce et dévouée.

Si vous devez un jour subir la loi commuune et vous laisser aveugler
par lamour, lichez qu’il y ait au moins de petits trous dans le bandeau !

Hoffman couseille aux médecins de se marier tard el pour faire un plus
riche parti, d"attendre qu'une position officielle et la notorité aicut ajouté
a leur valeur personnelle. Je soupconne Foffman d'étre un banquier juif @
le mariage cst un sacrement, pas une spéculation.

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

Lel, 'il n’a pas de malheur dont le procureur du roi doive se méler, il est
de trempe 4 y faire rapidement fortune. Il s’est tenu ce petit raisonnement :
“Voiei dix malades que les chirurgiens en renom ont réfusé d’opérer d
causes des avanlages conlestables que Popération procureraient aux patients
ou des risques qu’elle lenr ferait courir. Je suppose que j’en perde neunf.....
ils étaient condamnés quand méme ! mais si je sauve un seulement de ces
abandonnés des grands maitres celui-1a fera ma réputation.......en avant.”

Rizquonstout est un malhonnéle homme : il joue un argent qui ne
lni appartient pas, la vie Ges aulres.

Laissez-moi vous dire : Ne vous ¢fforees pas de plaire ; * vous ne ferez
rien avec grice. ” Soyez vous-mémes. Ce nest pas plaire-aux malades gu'il
faut, c’est de leur élre utile. Occupez vous donce d’eux, pas de vous ; appor-
tez-leur une sympathie sinctre, affectueuse, dévouée el vous trouverez
naturellement et sans effort dans vos cceurs, la note juste, celle qui louche
parce qu’elle est vraie.

CE QUE LE MEDECIN DOIT AUX MALADES

Ce que le médecin doit au malade peut serésumer en deux mots :
seience el dévouement,

La science est le [ruit du travail de Pintelligence et elle ne s’acquiert
que par 'étude. Il W'y a pas de science innée et les plus heureuses disposi-
lions apportées en naissant sont undon inutile, si le travail ne les féconde.
Sans la taille le diamant brut reste un caillou et il nous faut un effort persé-
vérant sur nous-méwmes pour dégrossir, affiner, laire reluire ou vouloir
nolre bloc parliculier. La vie intellectuelle et physique est mouvement ou
labeur ; Pesprit comme le muscle immobilisé dans le rien -faire, s'atro-
phie s (Rust Rest ) le repos, c’est la rouille, dit le proverbe flamand. Le
trava:l développe, élargit et éléve si bien les intelligences moyennes qu’on
apu dire: Le génie esl une longue patience. Vous préparez én.ce moment.
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vos destinées [utures, ne vous préparez pas des re'grets ou des remords, et
acceptez vaillamment les fatigues des semailles, si vous voulez plus tard
les joies de la récolte, Vous établissezen ce moment les bases sar lesquelles
vous devrez vous élever vous.ma.ues; ory les assises de I'édifice mangué es,
tout est man jué déplorvablemeut et d perpétuité | Car, pas plus que I'élu-
cation premiere, les éludes fondamentales ne se recoinmencent pas: on ne
se refait pas.

A un éleve en phisolophie, en droit ou en notariat, qui n’étudie
pas, on peut se borner & dire : Tant pis pour vous ! Mais & vous qui aurez
d répondre de la sanié et de la vie des autres, loisiveté el Uignorance ne
sont pas permises : volre incapacité serait un crime et une calamité publi.
que. Un médecin iraorant est comme un mauvais prétre, et j ne sais pas
de plus triste personnage au monde.
 Vous éles sudiants ! —Etudiant participe actif du verbe étudier.

L’étude est aujourd’hui pour vous us devoir de profession, de con-
science et de probité ; elle le sera toujours et vous ne pourrez jamais sans
déchoir, en perdre Phabitude quotidienne. On se figure parfois que le

~diplome conquis le plus fort est fuit: pas du tout, il est & faire ! Vos mai.
tres ne peuvent vaus fournir que les éléments, les principes, des exemples :
Pécole ne [ait pas le médecin, le médecin doit se parfaire lui-méme.

C’est au début de la carriere, avant I'absorption par Li clienléle, gue les
bonnes habitudes doivent se prendre. Je vous conseille, lorsque vous rentrez
de cette premiére visile qui fait époque dans la vie, de relater tout chaud—
succinctement, car les longues histoires sont fastidienses—Ile fait que vous
venez de rencontrer. Ce travail de rédaction vous obligera & préciser vos
idées A les exprimer 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 & relire ou, qui sait? peut-tire les matériaux d’un livred
léguer & la postérité !

Je suppose votre premier malade souffrant de I’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 dela cuisine stomacale et n'étudiriez-vous pas
a nouveau l'action des agents thérapeutiques que vous allez voir & I';uvre
Croyez-vous que ce travail soit inutile ? Je vous affirme que non, et I8
second gastralgique qui viendra & vous en recueillera les {ruits.
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Lt au bout de quelques aunées de cette gymuastique scien tifique &
travers la médeciue, la chirurgie et I'obstétrique, vous vous sentirez deve.
nus véritablement forts ; vens seres le médecia qui s'6leve et gni grandit
toujours,tandis que celuiquinétudie plus s’atrophie, avorte misérablement.
L’édifice péniblemeus élevé qu'on n'entretient plus se detériore et se ruine !

Il importe donc dés vos débuls de vous réserver dans la journsge quel-
ques heures pour I'étude ; plus tard il sera trop tard : I’habitude de ne
rien faire est de celles qui se perdent le moins.

Les livres de médecire colitent cher ; il en parait de nouveau tous les
jours ; le nouveau du jour est vieux le lendemain, et les collections réunies

"4 grands frais il y a 15 ou 20 ans sont devenues fossiles.—Le praticien du
village nest pas riche et la dureté des temps lui rend tous ies jours la lutte
pour I'2xistence plus ardue. 1l importe cependant qu’ilse tienne au cou-
ant des progres de la science, non pas dans une seule direction, comme
son frere le spécialiste des grand’villes, mais dans toutes les directions
indistinctement : appelé d tout traiter, il doit tout connaitre. C'est pour lui
un besoin, et pour saclientéle nue nécessité.

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

Le dévouement.—Se dévouer c’est se consacrer par un veeu, par amour
ou par conviction a une personne ou & une idée. L'intérét n'est pasle mo-
bile de cette générosité, qui serait une duperie, 8'il n'y avait pas un autre
monde ou elle doit recevo sa récompense. L médecin s'exposerait-il an
danger des contagions mortelles pour gaguer le pain du jour ? Le gain ne
seraii pas en rapport avec les risques, et 'appdt du lucre ne suffit pas pour
engendrer les actes héroiques ;il faut un levier plus puissant que Pintérét 1
L est Thonneur de la profession medicale et il lui coustitue une noblesse
qui vaut bien celles des croisades !

Gallien, & Rome, en '668, et Sydenham & Londres, en 1665, se sont
sauvés devant la poste. En regard de ces deux défections célébres se dresse
le ghyrieux martyrologue des meédecins tombés au champ d’honneur,
innombrables comme les étoiles du firmament !

Le déveuement du médecin est fait de courage et d’activité, de patience
et de prudence, de douceur et de fermeté, d’abnégation et de discrétion.

Vous devez votre temps & vos malades & loute heure du jour et de la
nuit, et, en cas d’urgence, au premier venu, pauvre ou riche,

i, dit M. Déchambre, le médecin exerce une profession libre, ct1le-ci
rouve sa chaine en elle-me 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 j le bien
n'a pas de valeur vénale quilui permelie de se réclamerde la loide I'office
etde la demande. Il doit s’effectuer & tout prix. ”

Ne repoussez jamais le pauvre : la maladie le rend doublement digne
de pilié : res sacra nuser. Le verre d’eau donné au pauvre ne restera pas
sans récompense, dit PEvangile et, méme en ce monde, la charité porte
bonhear. C’est le paratonnerre yui ‘doit sauver [a sociélé, si elle peut ['étre
encore.

Le pauvre est plus reconnaissant que certains riches qui, la note d'ho
noraires soldée, estiment ne plus tien devoir. §'il lui arrive & &tre ingrat,
je me demande méme s'il n'est pas daos son droit strict Dieu s’étant engage
3 payer lui-méme pour lui. Ne soyez donc pas généreux & moitié et aban.
donnant les honoraires, n'exigez pas qu'on vous accable de remerciements!
¢ La classe inféricure, fait trés bien remargquer M. Déchambre mangue sou-
vent de déférence pour le médecing si lon pénétre au fond de ce senti-
ment, on reconnaitra qu’il a sa source dans la défiance. Le pauvre .com-
mence par douter de I'intérét qu’on va lui porter. Si vous lui parlez dun
peu haut, il entre tout de suite en révolte, devient éxigeant. Parlez-lui
doucement, amicalement ; n’ayez I'air de regarder nison taudis, ni ses habits
de travail; il s'en montrera profondément touché. Ces deux états extrémas
sout surtout marqués chez les femmes d'ouvriers et quand c’est le bon sens
qui parle elles ont mille mameéres délicates, de 'exprimer. ”

Le Code of Mcdical Ethics de I Associalion américaine interdit au méde-
cin riche les consultations gratuites, parce qu'elles feraient du tort a ses
confréves. Laissez ces maximes a leurs auteurs d’outre-mer et qu'ils Is
pratiquent chez eux! elles ne valent rien chez nous. 1l n’y a pas que des
médecins riches et des médecins besoigneux; ilne doit y avoir que dss
médecins bienfaisants. Le bien que vous ferez & un misérable, ne peut
d’ailleurs nuire a personne et, dans tous les ¢as, les devoirs de Phumanité
primert ceux de bonne confraternité.

Si 'on doit parfois courber la téte pour pénétrer dans une mansarde,
on ne le peut jamais pour entrer dans un salon doré. Certains parvenus
considerent 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 vous marchent sur la téte. Soyez du reste cer-
tains qu'ils se tiendront d’autant mieux i leur place, que vous saurez mieus
garder la votre et, au besoin, sachez renoncer & un client mal éduqué
mais.jamais.d votre dignité personnelle. (4 suivre.) :
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REPRODUCTION

Les savons ¢t l'nntisepsiec en obstétrique.

MM. Deugrix et Avniox, frappésde la négligence dont sont I'objet,

daus beaucoup de services; les savons, alors que Peau destinée au lavage

des mains des opérateurs et des éleves et svigueusement stérilisée, ont

procddé 4 quelques ensemencements des savous mis a la disposition des

. éleves stagiaires el des moniteurs & la salle d’accouchements de la clinique

Tarnier, et obtenu des résullats posilifs dans la presque lotalité des cas. Il

n'y cut, en effet, Qexception que dans un cas et le savoun fut gratté avec

un bistouri flamhé, mais d’'une main un peu lourde @ la semence fut alors
ptélevee, non pas & la superficie du savou, mais dans I'épaisseur mé~e de

sa prite. '

Un savon au sublimé, également ens mencé, douna, & la suriace de la
gtlose. non pas des colonies apparcutes, mais un enduil blanchdtre tres
mince dans lequel des diplocogues conservant le Giam puarent &ire coloiés,
Tu savon liquide, asepliquement fabrigué et couserve dans des tubes
de plomb semblables & ceux d:s eoulzurs & Uhuile, fut auvssi Pobjet d’exa-

mens bactériologiques ; ceux-ci restérent négaltifs,

Apriéss’{tre lavé les mains avec le savon au sublimé et avec des frag-
ments de savon ordinaire, les auteurs ont enscmencé la surface de ces
savons et ont obtenu, pour le savon ordinaire, une culture négative, et
pour le savon au sublimé une culture de télragenes.

Eufin, le liguide savonueux contenu dans les porte-savons du lavabo
‘fut reconnu comme pouvant servir de milieu de culture & de nombreux
staphylocoques.

Ies conclusions de ce travail sonl les suivantes :

Il serait dangereux de compter sur les prétendues propriétés antisep-
liques du savon : la pite elleméme du savon est aseptique, étant donuée
la température & laquelle elle se trouve au moment de la fabrication, mais
la'surface des fragments est contaminée le plus souvent; comme tout objet
exposé & Pair et & tous les contacts ; cette surface peut ensuite, conservant
vivants les mictobes, contaminer les mains d'un opérateur confiant ; 1l est
‘donc nécessaire que celui-ci, avant d’aseptiser ses mains, prenne le soin,
‘d’abord, d’asepliser son savon, soit en dissolvant et enlevant sous un filet
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d’ean sa couche superficielle, soit en procédant i plusieurs savonnages sue.
cessifs des mains avec le méme fragment de savon,sans le poser nulle part,
sans le laisser plonger dans la cuvette. Il faut aussi,aprés s'olre lave les
mains, éviler & Lout prix de se les rincer dans la cuvelte gui contientencore
Yeau de cus lavages.

Enfin, on &vitera toutes les chances d’infection en se servant d'un
savon ligquide aseptique dont les quelques goutles nécessaives a chque
lavage ont I'avantage de ne sexvir gu'une fois, et dont la derniere dose peut
remplacer la vaseline. '

M. Lreact annonce qu'il se sert depuis 2 mois, dans son service, d’un
savon liquide semblable, mais que le plus souvent les femmes, examinés
avee ce savon employé comme lubréfiant, Pont toujours accusé de pro.
duire une cuissou désagréable au niveau de la mugueuse vulvo.vaginale.

M Aubiox croit devoir attribuer cetle cuisson en parlie & la giycorine
que contiennent ces savons liquiles.

Gas. Hebd. de Médecine et de Chirurgie.

Téepreuve du Visicntoire,

MM. Rocer et Josuis (Sociélé Médicale des hopitaux de Paris, 3 Mai

1901)--L’étude histologique du liguide con'enu dans la phlycténe déler
minée par un vésicatoire établit gue cetie sérosilé tient en suspension un
assez grand nombre de cetlules. Chez Phomme normal on trouve une
forte proportion de polynuciéaires gosinophiles (25, i9%) Chez les individus
atteints de maladies infectieuses, ces cellules sont peu nombrenses ou font
complétement défaut. Elles reparaissent si Porganisme prend le dessus et
triomphe de linfection. L’épreuve du voésicatoire fournit donc de précieu-
ses indications sur lintensilté de imprégnation toxi-infucticuse et sur le
mode de réaction des organes hématopoiéliygues.
. La difference de ces résullats tient & Paction exercée par les toxines
microbiennes surla moelle csseuse. Sous Pinfluence de ces poisons, la
moelle des os donne naissance & des polynucléaires neutrophiles ; elle se
trouve, par contre, dans ces conditions, duns Pimpossibilité de fournir des
éosinophiles. _

Ehrlich a bien mis en lumigre cetle sorte d’antagonisme qui existe
entre les processus infectieux et I'éosinophilie. Or Pappi:cation d’un vési-
catoire incite 4 12 production d’éosinophiles, et examen du liquide de 13




LE BULLETIN MEDICAL DE QUHESEC 567
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pilyctene montre dans quelle mesure le lissu mélullaire est capable de
produire ces éléments.

Oun trouve dans le liquide du vésicatoire des leucocytes de toules
variéles, plus des myélocyles et des cellales spéciales que nousavous nom-
mées cellules de vésicatoires.

Daus les cas de tuberculose chronique vulgaire, on wouve 90 & 9877 de
plynucléaives neutrophiles ; les €osinophiles sonl trés raves ou font
dgefant ; les proportions des autres cellules sont assvz variables, Les cellu-
Jes affectent souvent un aspect spécial : Eilles sont gouflées comme hydro-
piques, beaucoup plus volumincuses que chez wes sujets normaux. Get état
dos elements cellulaires, sans &tre spécial & la tuberculose, est beaucotip
pus marqué dans celle ci que dans les aules infections. Dans un cas ou il

¢tait anifeste, il nous a mis sur la voie d'une tuberculose latente.

Dans un cas de tuberculose A tendance fibreuse, nous avons trouvé 3277
f8osinophiles ; chez un luberculeux tout & fait au début avec un bon ctat
ginéral, 7, 87, d’¢osinophiles. Daus deux cas de pleurésie séro fibrincuse
ticud, cest & dive de tuberculose locale de la plevre évoluanl vers la guéri-
on, il y avait 13,7Tet 187 d’eosinophiles.

Dawns 1Vérysipele, les on-illons', Pamygdalite aigué, U'érythéme poly-
morphe, le zona ophtalmique, la broncho-pneumonie, nous avous vu le
rombre des éosinophiles varier de 02 2 ou 3, suivant la péiiode de la
maladie et la tendance & 1s guérison

Celte méthude, trés sensible, nous permet d'explorer les réactions des
oganes hématopoiétiques et d'apprécier le degré de limprégnation toxi
ligue de I’organisme.

Journal Médical de Bruxelles
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Société Médicale de Quéhece

Séance du mois de Mai

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

Le procés-verbal de la séance d’Avril est adopté.

Aprés un appel de M. le Présideut & Veffet de payer la contribution
annuelle pour avoir droit de voter aux prochaines élections du Coilege des
Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec, M leDr P. V., FFaucher
Jit un travail bien élabore sur* Nos moyens de défense contre la tuber-
culose ” Un échange d’opiuions, entre plusieurs médecins s'ensuivit. Le
temps ne suffisant pas, on a remis la continuation de la discussional
séance du mois de Juin.

M le Dr Ahern nous fait part ensuite az nom du Dr Morin, de Thet.
ford Mines d’une trés 1nléressaute observation de** Diphthérie & forme
hémorrhagique. ” ‘

Laissons parler M.le Dr Morin: ¢ Le 15 Avril 1899 jélais appelé
auprés de Mme C......pour un avortement de 2} mois. Le leademain ma-
tin, aprés avoir enlevé le tampon appliqué pendant la nuit, Mme G......me
dil que sa petite fille agée de 8 ans w'élait pas bien depuis quelgues jours;
elle élait fievreuse, avait maidla gorge ct vomissait. J'examine I'enfant:
Ternpérature un peu au dessus de 100° F.; légeéres taches sur les amyg-
dales. L'enfant ne parait pas bien malade le vas est 18 21 et je néglig? Vin.
jection du sérum Roux. Trois jours aprés je suis appel? & la hitte anpres de
cutte petite file, prise d'épitaxis durant déja depuis itheure, épitaxis (res
abonlant qui s'est arrélé de lui-méme au moment o je me pro;araisd
pratiquer le lamponnement des fosses nasales. Je remarjue sur la peau
de Penfant plusieurs taches rouges assez semblabies au purpure hémorrha-
gique mais pas aussi loncées; fausses membranes sur les amygdales et le
voile du palais :— C'etait bien la ¢ diphiérie ». Injection immédiate de %0
c. ¢. sérum Rouyx. Le lendemain, les membranes s'cifacent, I hémarrhagie
ne s'esi pas reproduite, les taches ont (Al davantage. Toul de méme uue
autre injection est pratiquée, mais 'enlant n’a pu survivre. Le ponson
diphthérigue joint aux conségquences de I'hémorrhagie ont amené un affd
blissement graduzl ¢t la morta ew licu dans "aprés-midi du 3 mai.
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Le fait que gquatre aulres enfanis dans la méme lamille ont cu ies
symptdomes de langine diphtérilique confirme le diagoostie de diphtérie
chez le premier cas, Je wavais pas lail d’iujections préventives, mais tous
des lapparition des premiers symoptdmes ont regu 20 c. ¢. de sérum avec
amélioration immédiate.

Jai employé dans l'espace d’une annéeau deld de 260 bouteilles de
scrum de 10 c. ¢.J'ai fait ce larges injections chiez les enfanls alteints et
des injeclions préventives & force. Six cas de mort pendant cette période
chez des sujets qui ont subi le trailement trop tard ; & part deux qui sc sont
montrés des cas si nguliers que je vous rapporterai plus tard.

M. le Dr Marois.

Je vous présente douze nouvelles observations de cocainisalion,
Accouchements ¢

Appendicite 1

Hernie irrédnctible, cure chirurgicale.

Tumeur vésicale et calculs, cystolomie sus.peivienne,
Tuberculose Libi tarsienne

Epithélioma dela surface plantaive du pied. (M le Dr Ahern)

Hémorrhoides, ablation au thrmocautére,

Seiatique 4

Dans les deux cas @accouchements et les six opérations pratiquées sou s
Tinflience de 1a cocaine en inje ction sous archuoidienne, Panesthésie i été
prfaite excepté dans le cas d’appendicite ot Panalgésie a laissé 4 désirer
wpendant pas suffissmment pour obiger Pemploi d’autres anesthésigaes.

Lua rachi cocalnisation pour la cure de la sciatique n’a pas donné les
itsullats gue les cas rapportés dans la littérature médicale nuus faisaient
spérer.— Da s deux opéralions, le resultat a éLé nul car aprds cing A six
heures, les douleurs ont recommencé. Dans uune troisieme observation
lhmalade a éprouvé un soulagcment 1éel et persistant; mais pas complet.
Dans la quatrieme observation que je vais vous communiquer, la guéri-
®na é1é complele et immédiate.

Mme R......,22 ans, frére mort de pleurésie & 35 ans, deux seurs ma-
kernelles moites de tuberculose. Au mois de Septembre 1900 la malade est
aicinte pour la premiére fois d’une sciatique droite, qui la retient deux
;mois au lit. Au mois de Janvier 1901 nouve.le altagque gui dure quinze
jours ; la ma'ade élait incapabie de marcher. Une troisieme attague plus
#vere que les autres commence le 2 mars. Aprés avoir employé sans
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resultats les différentes médications recommandées contre cetle douloy.
reuse maladie, je me décidai a faire une injection intra rachidienue de
cocaine d'un demi centimeétre cube d'une solution & 2%. Trois minutes
aprés Pinjection la malade éprouve des picottements dans les membres
inforicures et bientol Panalgésie est compléte, et la malade pent 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 lafin de Ja seance il est proposé par M le Dr CGatellier secoudé par
M. le Dr Ahern et résolu que la Sociélé Médicale de Québec a appris aves
regret la perte que vient de faire un de ses membres, M. le Dr Bolduc de
St Mirhel, Bellechusse, et lui présente ses condoléances.

Proposé par M. le Dr Grondin secondé par M. le Dr Brochu que cette
résolulion soil insérée dans les winutes de la Sociélé ainsi que dans le pro- §
chain numéro du ¢ Bulletin Médical . Adopté.

dar ordre,
Dr R. Fortier
Co-Secrétaire

Sociétés de Distriet

Nous ne pouvons taire & nos lecteurs I satisfaclion que nouns cause cé
réveil de tous les districts pour fonder des associations médicales donl on g
reconnait P'utilité indisculable.

11 y a quelgues temps nous nolions avec ‘joie la formation des Sociétés §
des districts de Portneuf et de Ghicoutimi. Aujourd’hui nous saluons avet
plaisir la naissance de la Société de Trois-Rivitres et de celle de Montmd
gny. Et nous savons que sous peu le district d’Otta'va aura son association §
Médicale. Ce réveil fait du bien apresla période d’amortissement que noiré
Province vient de passer.

Nous dounerons plus de détail dansle prochain numéro.
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Société médicale de Qudéhee

La prochaine réunion de la Société aura lieu vendredi le 28 Juin 1901.
Les séauces seront, suspendues, pendant les vacances, jusqu’an 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
conlribution an Bureau de Médecine de cette Province si nous voulons
avoir droit de vote aux prochaines élections de ce Bureau.

Nouvelles

Nous apprenons avec plaisir que M. le Dr Eug. Mathieu de cette ville
vient d’¢tre nommé proflesseur agrégé & 'Ecole de Médecine de P'Université
Laval de Québec.

Le ¢ Bulletin ” offre ses plus sincéres condoléances & son distinzué
collaborateur M. le Dr S. Bolduc,de St Michel,qui vient de perdre son épyuse
b en-aimée le 25 Mai dernier. ’

AVIS

Monsienr John Ahern est autorisé & collecter les abonnements an
« Bulletin Médical ” en ville, dans la Province eta I'étranger.
Par ordre
Dr R. Fortier
Secrétaire Trésorier
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BIBLIGOGRAPIIIE

Hérédo-Syphilis, —Descendance des Mérédo-Syphilitigues,

par le Dr L. JuLLien, professeur agrégé, chirurgien de Saint-Lazare. 1

vol. in 8§, 06 pages. —Paris, J.-B BaiLLiirE et riLs, 1901,

Dans cet ouvrage, le chirurgien de Saint-Lazare aborde uve question
nouvelle : La transmission de la syphilis @ travers deur générations sucees-
sives el prouve I'ineaxctitude de Pancien adage : ¢ On ne tient pas la vérole
de son grand-pére. ” En colligeant tous les faits publiés anxquels il adjoint
un dossier considérable d’observations inédites, lauteur prouve surabon
damment | existenve de cetle hérédité secoude, sous forme de Iésions spéci-
figues proprement dites, de manifestations secondairement dérivées de la syphi-
lis, de stigmates dystrophigues, d’anomalies ou de monstruosités. C'est un nou
veau chapitre ajoulé & I'hisloire de la vieille diathese.

La prefession médicale, ses devoirs, ses droits, par le Dy G. Monacue,
prolesseur de médecine légale & la Faculté de médecine de Bordvaux,
membre associé de '’Académie de médecine. 1 vol. 1n 12 de la Collection

médicale,— Paris, Félix Arcaw, 1901.

La profession médicale Lraverse, depuis quelques années. une crise qui,
a des degi és différents, peut étre, mais sous des formes sensiblement iden-
tiques, sévit duns tous les pays a civilisation européenne. Bien des facteurs
ont contribué & cet état de choses. Il importe de les étudier et, si P'on peut,
de les modifier.

On a pu dire que les nouveaux admis & I'exercice professionnel con-
naissent insuflisamment le groupe dans lequel ils font évoluer leur exis-
tence, qu’ils n’ont qu’une imparfaite connaissance de la déontologie médli-
cale €L qu'ils ne 'apprennent gueére quavec la pratique de la vie. Ils peu-
vent alors se laisser aller, dés le début, & commettre 4 'encontre des mala-
des et des familles ou envers leurs confréres, telles ou telles fautes, simples
erreurs sans doute, mais facheuses par ellessméme et pour la profession
teute entiere. Ges asserlions conliennent une grande part de la vérilé,

M. Morache a cberché, dans son livre, 4 envisager avec la plus entiere
indépendance les condilioss de la profession médicale. Les futurs médecins
ceux qui, 4€ja, s'engagenmnt sur le terrain si-difficite de la pratique profes-
sionnelle, recueilleront dans cet ouvrage d’excellents principes qui pour-
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ront leur servir de guides tout au moins les aider & fixer leur légitimes
hésitations, '

Traitement rationel de la tuberculose pulmonaire et de ses
modalités cliniques par le Dr A Pigurier, lauréat de la Faculté
de médecine de Montpellier, ancien médecin-major de l'armée, 1 vol.
in-8%,— Paris, A. Mavowg, 1901,

Laissant volontairement de ¢ité tout ce qui a rapport & la prophylaxie
de la tuberculose pulmouaire, lauteur s'est efforcé de présenter le traite-
ment curatif de la phtisie tel qu’il doit étre compris & 'heure actuelle, tous
en conservant & son ouvrage un caractére éminemuent pratique.

Dans une premiére partie, consacrée a 'étude des différentes méthodes
utilisées en phtisiothérapie, I'auteur fait ressortir tonte Pimportance que le
medecin doit accorder au traitement adjuvant, un peu trop dé'aissé aujour-
d'hui. I discute la valeur thérapeunlique des divers agents médicamenteux
tour & tour préconisés, présente, en particulier, de la créosote et de ces
dérivés, une étnde trés compléte et.fait connaitre les bénéfices que 'on peut
altenndre d’un traitement hydro-minéral ralionellement appliqué. La ques-
tion de la bactériothérapie tuberculeuse est également exposée avec clarté
el précison,

La cure hygiéno-diétélique est traitée, ensuite, avec tout le développe-
ment qu'elle mérite. Les regles de Ualimentation du tuberculeux, I'étude
trés compléte des indications climatériques, qui met en relief importance
considérable des climats sur les modalilés de la tuberculose pulmonaire,
sont examinées aussi minutieusement que possible. Enfin, les principes de
la cure d’air et de repos, et Phygiéne générale du tuberculeux terminent la
premiére partie de ce livre.

Toutefois, I’ouvrage du Dr Pégurier v'est pas, tant 'en faut, une sim-
ple revae générale de la phtisiothérapie actuelle. Une classification clini-
que originale et trés rationnelle des différentes modalités de la tuderculose
pulmonaire est comme le pivot de ’ouvrage, et permet & lauteur d'indi-
quer, chemin faisant, les diverses modifications que doit subir le traitement
“de chaque tuberculeux, suivant Paspect clinique de son affection. Cest la
surtout, ce qui fait le caractére personuel de cet ouvrage et son principal
mérite.

Dans la deuxieme partie, véservée 3 la thérapeutique appliquée de ia
tuberculose, I'auteur montre avee grand soin'la cure morale et hygiéni-
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que qui se poursuit an Sanatorium ; il décrit, ensuite, les principaux sana.
ria, en particulier les sanatoria frangais, de création toute récente, indigue
les résultats obtenus et discute la valeur respeclive des sanatoria collectifs
et du home-sanatorium. Plus loin, chacune des modalilés eliniques est
examinée au point de vue du traitement particulier qu’elle comporte ; enfiu,
dans un dernier chapitre, se trouve décrit le traitement des symptdmes et

des complications.

Pratique de Chirurgie courante ; par Corner (M) (de Lyon).—
Paris, Alcan, 1900, in-18¢, 554 p., 111 fig.

Pelit volume, desting aux praticiens éloignés des grands centres, mis
au courant des progres récents, et précédé d’une préface d’'Oilier. 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 deserip-
tion des procédés opéraloires plus spécialement en usage dans cet impor-
tant centre d’instruction. Un peu trop pratique peut-étre, l'autenr a négli-
gé presque toujours le ¢dlé scientitical des questions trailées : ce qui sim-
plifie considérablemens la besogue ! Mais, évidemment, le but poursuivi
explique cette fagon d’¢crire I'histoire de la chirurgie. Tous ceux qui ne
tiennent pas  la vérité compléte, n’en seront pas moins satisfaits, car vette
@uvre sans prétention réalise trés bien leur secret desir : posséder la
science'chirurgicale en un petit volume de 500 pages.




