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'rLIRAVXUX ORLCTLNAJX

T'ratemnt et guérisofl*d'aiike fistule i'gsIco-reetsde
saitai intervcuitioi, salnt.qIaflte

Par le Dr- EUCiýNE IjA-crRTF, de Lévis.

Lit devant la. Société Médicale (le Québec, séance dli '28 novembre.

Messieu rs,

.Fai P honneuir de vou ssoulfmettre3 ce soi r utne observation q ni ne manq ue

pas (l'inltérêt, que vous la considériez comme rareté pathiologique, ou bien

aui po nit de vue de son évolution et de son heureuse terminaison. C'est in cas

defistu le vésico.intesti nale, ou plus exactemen1)t vésico-rectale, apparue chez

une vieille len)ne, à la suite d'unýe cystite datant de 16 ans.

Ci- fi-ztules qui ont, pour causes les plus fréquenites, la tuberculose, la

svdi!ilis,les i nflaimînati0ns vésicales et reictales de niaturiecauicér*euse ou autrte

ont pour poinits de départ, la vessie, la prostate, l'intestin, l'utérus tet ses

anue"sle iss ~iluliredu assin. Je passe sous sice les fistules

coigêiitaet e celles de causes traumaiques, ces dernières qui ont le plus,

(le teundance à une, guérisonl sponLtanée.

La perirystite suppurée, conIsécutive elle mfêmel à une infectina vésicale

e'st une cause efficietite le Lt perforation de la vessie. perforation qui amène

a a suite une péritonite chroniqlue, circonscrite et ad hésive (Tufier) cons-

tanite dans la pérùtýystite avec perforation. Le rectuifli ou1 l'iutestiP. grêle,

ou l'S iliaque, devient adhérent et produit mne tumeur perceptible.

La fistule sera résico intestinale, vésico-rectale suivant que l'ab)cès formà

se sera ouvert dans le petit intestin ou le rectum. D'après Guyon,

le plus souvent l'intestin. ser-ait le point de fl.épart du trajet. fistuleux.

L'orifice vésical siège soit au bas rond de la vessie, soit il sout extrémité

postérieure, soit même à son sominet. 'Puffier et Dannont sur 129 obser-

vations ont tnté que l'orifice intestinal aboutissait 47 fois ait rectumn, 17
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fois à l'S iliaque, 4 fois à l'intestin grêle et au côlon, i1 fois à l'intestin
grêle, 2 fois à l'appendice. Dans 39 cas le siège est resté inconnu.

Ces quelques notions d'anatomie pathologique posées, j'arrive à mon
observation.

Le 28 septembre de l'année derniière (1900) j'étais appelé en consulta
tion par un confrère aup-ès d'une daie B..., se plaignant de passer son
urine par le "boyau" et de ne pou voir uriner par la voie naturelle. Je
trouvai la malade au lit et en proie à de la fièvre (T. buccale 102"), lauigue
chargée, vraie langue urinaire, rouge sur les bords, vernissée, blanche au
centre, soif ardente. Je retirai par le cathétéi-ismne 2 onces d'une urine

purulente. Je pratiquai l'examen vaginal, il y avait une antéversion mar-
quée qui rendait le col utérin quasi inaccessible. L'examen bimanuel de
de la vessie ne me révéla i-ien.

Je ne troivai nulle part de ganglions.
La paroi antéro supérieure du vagin présentait de l'empâtement. Le

toucher ectal me révela bien d'autres choses. Aussi loin que mon index
pouvait aller se trouvait un r-etrécissement infrancti'ssable, croissant demi
dur et semblant pi-ésenter sur l'une de ses faces, une petite e.xcavation on
cupule. Mon doigt laissé là quelques instants se mouillail, retiré aussitôt

il donnait l'odeur caractéristique d'urine. J'Cais bien en pi-ésenîce d'une
fistule vésico-rectale compliquée d'une rétrécissemen t d -ectun.

Voici l'histoire de cette malade.
Sa mère est morte à 40 ans, 3 semaines api-s une couche, dans quel.

ques heures de maladie. .Son pèi-e a succombé à une pneumonie à soixante-

huit ans. L'une de ses soeurs ne peut, urinei- qu'en se passant un "l instru-
ment ". Les autres frères et sours sont bien portants.

Les antécédents personnels offi-ent plus d'intérêt. C'est une femme -le
59 ans, veuve depuis 4 ans.-Son mari est mort de tahès. Cette maladie
peut nous faire penser à la syphilis. Le mai-i n'en étiait peuit étie pas exe-mpt
mais la femme en est sûrement, indemne et n'a jamais eu les moindes

accidents spécifiques. Cette dame n'a jamais eui d'enfan:s ni fait de fausses

couches. Elle a conservé assez d'em hon point malgré son teinît pâle et cachec-
tisé d'aujour-d'iui.--Elle a toijours joui d'unie excellente santé à venîir jus
qu'il y à 16 ans, aloi-s qu'elle fut une maladie de vessie qui dura 4 mois et
la clona an lit. Elle eut aloi-s des envies fi-équentes d'uriner, nictioi,
difficiles, doulou-euses, des urines rai-es et sale . Tout de même. elle se
remit tant bien que mal d.e cette maladie qui paraît avoi- été quelque -

bletnoi-hagie accoinpagnée d'une -ystite rebale. Depuis ce tem ps ses uinees
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ont toujours été chargées et ses mictions souvent difficiles, voire eême

don lou reuses.
En décembre, 1899, c'est à-dire, il y à 22 mois, au cours d'une prome-

nade, Madame B.... s'aperçut que ses habits étaient souillés par de l'urine.
Elle n'en fit pas plus de cas jusqu'à ce qu'elle vit que cette urine venait de

l'anus. L'urine cependant ne filtrait pas continuellement, mais s'am issait
derrière le sphincter, et au bout d'un certain laps de temps, s'écoulait peu
ou beaucoup à la fois, ou était rejetéc avec les selles.-Dais le même temps
elle commença à ressentir de la difficulté dans ses garde-robes, qui, suivant
son expression propre, ressemblaient à des "crottes de lièvre", ou étaient tout
à fait liqui'es,,-Puis vin rent les difficultés à uriner. Elle forçait à "fendre
la vessie" pour évacuer quelques gouttes, Les urines étaient mauvaises.

Elle temporisa, cette infirmité ne l'empêchant pas de vaquer à ses
occupations. Un beau jour l'infection se ralluma et produisit une fièvre
urineuse ; elle se decida enfin à consulter.

A l'analyse de l'urine, je trouvai du pus, des cellules épithéliales de
la vessie et quelques cylindres. Je dois vous dire qjue l'urine était unild
inément trouble et demeurait ainsi, même après la formation du dépôt,«a.i«
bout de qnelques henres. Ce qui me fit redouter une pyélonéphrite ascen-
dante. Ma malade se plaignait d'un violent mail de reins. La palpation
des régions lombaires éveillait une douleur sourde. mais rien de plus
Comment les reins pouvaient-ils être indemnes avec une vessie si longtemps
avariée ?

Quel diagnostic devais-je poser? Etait-ce de la tuberculose? Ca n'en
avait pas l'apparence, avec des poumons sains, un passé pulmonaire
indemne, l'âge de la malade, etc. Il y avait plus de chance à se prononcer
eni faveur du cancer. A son âge, à sa figure cachectisée, à l'examen même
du corps de délit, on pouvait sans g-and risque d'erreur, penser au cancer
Cependant, l'épithéliome qui a évolué jusqu'à produire un aussi grand déla-
brement. (rétréissement et communication recto-vésicale) est ulcéré.
Dans ce cas-ci, pas d'ulcération. La tumeur est demi riolle et je trouve
nulle part des ganglions.

Avais-je affaire à une manifestation syphylitique tertiaire ? Ma foi I
nou, malgré l'ataxie locomotrice du mari, tous les ataxiques ne sont pas
Syphilitiques, et je le répète, cetle femme n'a jamais eu de tels accidents
Etje me rabattis sur une dernière hypothèse, la plus probable à mon sens
et que je cr-ois amplement'justifiée à l'heure où j'écris, celle de fistule con
sécutive à une péricystite suppurée.
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Je dirigeai mon traitement en.ce sens.

J'ordonnai le régime lacté absolu que je mitigeai bientôt, en permet.
tant des potages légers maigres, des purées, et j'instituai un traitement
énergique de la cystite, cause de tous les maux. Sous l'effet de lavages
quotidiens à l'eau boriquée et d cathétérismes journaliers, l'état général
et local s'améliorèrent beaucoup, les urines devinrent plus belles et la fièvre
disparut au bout de quelques jours. Mais la cachexie persistait. La malade
ne pouvait avoir de selles que par injections et purgatifs, selles diarrhéi
formes ou en "crottes de lièvré"; elle était toujours au lit.

* La capacité vésicale, à peu près nulle au début du traitement, -1 à2
onces-, augmenta petit à petit, pour arriver jusqu'à 8 onces. Au coursde
ces lavages que j'avais toujours soin de panser graduellement et sans
force, la malade accusait parfois des envies d'aller à la selle, envies causées
par l'arrivée du liquide injecté en arrière d.u sphincter. La lumière de la
fistule était donc assez considérable. En môme temps que la capacilé
vésicale augmenta, le calibre de cette lumière diminua.

Le 8 d'octobre, il y eut une légère miction naturelle De cet te date les
mictions devinrent uréthrales, de plus en plus abondan tes et se rapprochant'

de la normale. Le trajet fistuleux se rétrécissant laissa de moins en moins

passer l'urine.
Ma malade se sentit assez forte pour se lever le 13 J'espaçai alors les

lavages d'abord tout les deux jours, puis tous les 3 ou 4 jours, les urines

demeurant moins troubles et moins purulentes.Aux premiers jours de noven.

bre les mictions étaient quasi normales et la vessie ne donnait que peu

d'urine au rectum. J'espérais que la fistule se fermait pour tout de bon.

Madame B.... se sentait revivre, quoique ennuyée d'être privée de

viande.

Deux mois se passèrent, le rétrécissement était encore là, mais la fistule

avait disparu, au moins en apparence puisqu'elle ne donnait plus rien.

Tout alla bien jusqu'à la fin de janvier, alors que l'urine recommença a

filtrer dans l'intestin.

Je revis ma malade le 13 de mars, sous le coup d'un nouvel accès de

fièvre urineuse, encore plus déprimée et cachectisée que la première fois.

pouls misérable. fièvre de 103°, intolérance gastrique, diarrhée.

En présence d'un état tel, je vous avoue que le pronostic que je fis dans

mon for intérieure était sombre 1 Je ne me laissai pas décourager. Je

combattis l'intolérance de l'estomac par le lait et les alcalins, je prescriv
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de la strychnine et je repris de plus bel mes lavages. La malade ne passait
pas une goutte d'urine par l'urèthre et la sonde nie donnait à peine 1 once
d'une urine.:tronble,d'une légère teinte brune et exhalant une odeur infecte,
urine présentant à l'examen chimique et histologique les même réactions
et caractères de celle de l'automne précédent. (Acidité faible, légère quan-
tité d'albumine, cylindres, corpuscules de pus, etc.)

L'odeur qui était, sans se méprendre, de provenance intestinale n'était
pas de nature à améliorer le pronostic. C'était à coup sûr le signe du
passage des gaz, sinon des matières solides.

Pas besoin de vous dire que la capacité vésivale était bien faible etque
au début du traitement 3 ou 4 fois seulement-l'eau du lavage pénétra
dans le rectum.

Je recommençai les cathétérismes et les lavages journaliers, mais cette
fois, je modifiai mon traitement en y adjoignant la sonde à demeure. Je
n'eus pas à u'eii repentir.

Je plaçai une sonde à demeure que je changeais tous les matins. La
miction étant impossible autrement, la pauvre femme, malgré cette infir-
mité artificielle tenait énormément à son " tube ". Sous l'influence bien
faisanle de l'eau boriquée et du cathétérisme à demeure, une amélioration
lente mais constante se montra. Les forces revinrent peu à peu. Au bout
de 3 semaines, ma malade put se lever, mais elle ne pouvait e.icore nriner
seule. Force lui fut donc de traner sa soude, La nuit, pour ne pas être
souilléo, elle plaçait l'extrémité libre du cathéter (ans une bouteille à long
tol, ronde, et à contenance de 5 demiards, bouteille posée bien d'aplomb
entre les cuisses.

En même temps que los urines augmentaient, leur limpidité revenait
petit à petit. Mais l'obstacle à la défécation persistait toujours, de même
qu'il n'y avait pas encore de mictions naturelles.

Pendant une quinzaine de jours, Je constatai de l'oedème aux membres
inférieurs, le soir Cet oedème s'évanouit sous l'influence-de la ca féine.

Le 2 de mai la malade nm'app*-la chez elle et me dit avec joie qu'elle
avait-eu une selle naturelle, comme tout le monde-et s'empressa de
h'exliber les pièces justificatives. Ce fut une heureuse surprise pour moi.

C'était le rétiécissement disparu, la fistule guérie peut être, et cette fois ci
pour tout de bon. Ce que j'avais pensé, je le constatai de tactu, le rectui
était libre. Dès c.e moment, les selles deviurent régulières.

Avec ue nouvelle ardeur, je continuai le même traitement, tout cn
llantsouvent la susceptibilité vébicale. La vessie réclamait la sonde toutes
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les heures, puis toutes les 2 et 3 heures.
Je l'enlevai définitivement le il de mai.-Les mictions s'accomplis.

saient à intervalles rapprochés, il est vrai, mais sans l'aide du cathètérismne.
Le jour, la mirtion était impérieuse au bout (le une heure et demie, dieux
heures, le premier jour. La fréquence diminua petit à petit et les mictions
s'espacèrent de trois, quatre et. cinq heures le jour, de cinq ou six heures la
n uit.-Entre parenthèses, jamais les mictions ne deviendront plus éloignées

par ce fait que la capacité de la vessie a diminué, en proportion de la
de la rétraction pathologique et irréparable (le son muscle.

Le 28, je laissai ima cliente à elle-même, dans un état très satisfai-
saut, en lui recommandant de suivre le même régime (lacté mixte), à cause
de la persistance de quelque peu d'albumine.

Tout alla bien jusqu'au 5 de juin, alors que Mile B.... dit qu'elle avait
passé de l'urine par le "boyau" une fois la veille. leureusement ce ne
fut qu'une alerte et l'urine nie s'écarta plus de son droit chemin.

Au moment où j'écris, cinq mois et denie plus tard, tout va comme
dans le meilleur des mondes. Mon ancienne fistulaire a fait 'une
promenade en voiture. il y a 2 mois, à 7 lieues de distance, et s'en est reve-
nue le lendemain, toujours en voiture, sans ressentir la moindre fatigue.

Pour résumner cette observation, je dirai que cette femme à a suite

d'une infection vésica'e gi ave (puisqu'elle a du; é quatre mois) et

datant de 15 ans,-infection qui s'est atténuée, mais qui ne s'est pas éteinte

-a fait une fistule à la faveur d'abcès périvésicaux, ayant fusé graduelle-
ment de la vessie à l'ampoule rectale, f-itule devenue complète il y a 18
mois, et accompagnée de retrécissement du rectuni.

Sous l'infliience de lavages à l'eau boriquée et de la sonde à demeure
l'infection a disparu e't comme corollaires le trajet fistuleux s'est fermé, le
ré'récissement s'est' effacé, la miction a repris s's habitudes normales et
l'urine son cours naturel.
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

De lendouametrite latente daias la grossesse et ee ses rapporte

avee la lièvre Ibuerperale et sa prophylaxie

Mr le Dr. Labusquière a fait paraître dans l'un des derniers numéros
des Annales de Gynécologie et d'Obstétriqe l'analyse d'un travail très
intéressant de Mir. le Dr. Walter Atbert, assistant à la clinique d'obstétrique
de Dresde, d'où ressortent des rapports nonveaux et d'une grande impor-
tance pratique sur l'étiologie et la prophylaxie des infections puerpérales
et de certains accidents de la grossesse, qui seraient plus conplexes et plus
divers qu'on avait l'habitude (le l'admettre jusqu'ici.

La monographie de Mr. le Dr. Albert est très documentée et s'appuie
sur une statistique personnelle de 10,000 cas, en même temps que sur un
bon nombre de travaux antérieurs. du meilleur crédit.

De ces multiples travaux, il résulte, qu'un certain nombre d'infections
et des plus sévères,puisqu'elles von t parfois jusqu'à entraîner la mort par sep-
icémie suraiguë, ne rentrent pas dans le groupe le plus ordinaire des infec-

tions puerpérales: celle ci étant la conséquence d'un mode d'infection bien
connu et encore trop fréquent, transfert sur la zone génitale, à l'occasion de
manoeuvres plus ou moins opportunes, plus ou moins indiquées, d'un virus,
d'un agent infectieux, qui, suivant les conditions du milieu, les résistances
du sujet, son degré propre et actuel de virulence, etc., provoque des acci-
dents plus ou moins graves. Notion aujourd'hui banale, d'où découle une
prophylaxie bien définie. Mais ce sont les autres espèces d'infections, qui
ontà l'origine des éléments infectieux in situ (vagin, col de l'utérus, utérus,
points même éloignés de l'organisme), antérieurement à la gossesse, ou tout
au moins à l'accouchement, qui rendent le problème combien plus ardu,et
qui, en certains cas semblent marquer d'inutilité, d'impuissance les précau-
tions rigoureuses que médecins et sage-femmes se sont imposées. Il y a là
tout un champ d'explorations, qui exige de multiples et laborieuses recher-
ches, avec ce double objectif: possibilité de lutter prophylactiquement ou
directement cont&e ces accidents ou bien diminuer, par la mise en évidence
d'infections peut-être inévitables, la responsabilité qu'on est toujours bien
prompt, en cas d'accidents ou d'insuccès, à faire retomber sur le praticien.

-173
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Au cours de son intéressant travail, l'auteur met également en relief l'im.
portance, au point de vue médico-légal, de la possibilité d'une infection
antérieure à la gossesse, infection cause possible d'avortement, causé possi
ble aussi d'accidents infectieux post abortum, sévères parfois, et dont la
constatation inclinait peut-être à soupçonner trop facilement un avortement
criminel.

"Dans un espace de temps de près de cinq années, écrit l'auteur, snr
un total de 10,000 accouchements, soumis à mon observation ainsi que les
suites de couches, nombre de cas fébriles se sont présentés dans lesquels,
en dépit de l'inv2stigation la plus soigneuse, il me fut impossible de trouver
la cause de la fièvre: il s'agit d'accouchements concernant les femmes chez
lesquelles on n'avait fait aucune exploration interne : accouchements qui

s'étaient terminés spontanément, en dehors de toute intervention : femmes

chez lesquelles on avait procédé à une désinfec tioi, à une toilette des organos
génitaux complète, aussi minutieuse que chez les autres femmes, chez les-
quelles l'accouchement n'avait produit aucune lésion - apparente au moins

ou réclamant quelque traitement-et dans les lochies desquelles des exa
mens répétés et minutieux n'avaient pu déceler des gonocoques.

Ce sont ces cas, à origine inconnue, qui ont poussé 'auteur à entre-
prendre ses recherches: n'existerait-il pas d'autres baciles infectieux,
d'autres agents pyogènes qui, semblablement au gonocoque, peuvent per-
sisterlongtemps, à l'état latent, sans manifestations objectives, dans le canal

génital féminin pour retrouver, dans de nouvelles conditions d'existence
leur ancienne virulence?

Or "en raison d'expériences cliniques et scientifiques, nous sommes
forcés de compter avec ce fait qu'indépendamment des gonocoques, il se ren.

contre dans l'endometrium des femmes enceintes des agents pyogènes et d'autres

microbes qui avant l'accouchement, ne provoquent que des phénomènes légers

ou mênme pas de phénomènes pathologiques et qui, au contraire, après l'acrou-
chement, peuvent provoquer la fièvre et même entirainer la -mort. " -

Le but de l'auteur a été de mettre en relief cette opinion et, si possible,
de lui fournir une démonstration scientifique. Il commence par relater

deux faits de nature à démontrer une affection de la caduque placentaire
par des agents pyogènes, au cours d'une grossesse qui avait évolué, sous
tous les points de vue, régulièrement.

L'auteur accompagne la relation ae ces deux faits des réflexions sui
vantes : ils ont ceci de commun, que la grossesse évolue tout d'abord de façon
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régulière une fois jusqu'au septième mois, l'autre fois presque près du
terme. Dans un cas, l'accouchement débute avec des pQtites douleurs et
avec rupture de la poche des eaux et la femme meurt non accouchée après
iu peu plus de trois fois vingt-quaire heures. Dans le deuxième cas, la
femme souffre pendant quatorze jours d'une grande fatigue, depuis trois
jours elle a des vomissements et des frissons, l'accouchement marche
ensuit" tout à fait normalement et régulièrement, alors qu'il a été fait mn
seul examen interne avant sa terminaison. Or, quarante-deux heures post-
partun l'accouchée meurt.

Le foyer d'origine de l'infection ou de l'intoxication est donc l'endo-
metriun, et à la vérité, eni des points au voisinage du fond de l'utérus.
L'évolution clinique et les résultats nécropsiques dans ces cas autorisent à
admettre que l'infection de l'enidometrium a dû se faire avant la grossesse,
en tout cas avant le début de l'accouchement, les membranes étant intactes
Comme en outre il n'exislait chez ces deux femme s aucune maladie de
nature à rendre possible le transport de l'infection jusqu'à l'endometrium
par le système vasculaire, cette seule éventualité reste admisssible : déjà
pendant la grossesse des microDes se trouvaient in ulcro-soit dans la zone
déciduale en rapport avec le placenta, soit dans celle en rapport avec les
membranes, soit même dans la musculeuse utérine,-microbes dont, à ce
moment, la présence ne se traduisait par aucun phénomène objectif, mais
qui, peu à peu, affaiblissaient l'organisme, jusqu'au moment où les pre-
diières douleurs, par lP décollement partiel des membranes et par les petites
hémorragies qui en résultèrent, leur procurèrent de nouvelles conditions
de vie, grâce auxquelles ils retrouvèrent toute leur virulence et purent
causer la maladie généralisée, mortelle.

" Que ces deux infections, ajoute l'auteur, ne soient pas très rares, je
crois pouvoir le déduire du fait que : sur les 500 accouchées des trois der-
nières années, il y eut -18 cas de fièvre puerpérale grave avec 6 décès. Or,
toutes les précautions avaient été prises: ces femmes avaient été, avant
l'accouchement, soi*gneusement nettoyées et baignées ; elle n'avaient pas
subi d'examen interne, l'accouchement se fit régulièrement et spontanié-
ment; il ne s'accompagna pas de lésions apparentes ou réclamant un trai
tet particulier. Il ne fut pas possible de mettre en évidence l'existence
de la gonorrhée. Des six femmes décédées, trois moururent le treizième
joli, une le troisième, une le cinquième, une autre le'sixième. Le dia-
gnlostic nécroscopique donna comme point de départ de la péritonite nior-
telle une infection de l'endometrium ou de la caduque; dans un cas, la
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cavité utérine parut à l'examen microscopique libre de masses infectieuses;
seules, les lymphatiques au niveau de l'angle tubaire droit étaient.remplies
de pus.

Si ces six observations ne démontrent pas d'une manière qui échappe
à fou te Objection l'existence de l'infection avant l'accouchement.-on poir,
rait en effet objecter qun'en dehors de la clinique la femme avait pu être
infectée par un examen interne, par un coït tout récent, par le bainî,-tou.
tefois, ceci reste sûr qe l'infection n'a été causee peni5ant le travail ni par
le médecin, ni par la sage-femme, qu'elle n'a pas été non plus provoquée
durant les premières heures des suites de couches. Contre semblables
interprétations militent d'une part l'évolution rapide de la maladie et, d'au.
tre part, la localisation du foyer infectieux primitif. "

W. Albert examine ensuite la question encore si discutée, qui a donné
lien à des.jugements si divers, à (les recherches bactériologiques si nom-
breuses et si contradictoires dans leurs résultats, mnalgré la valeur reconnue
des expérimentateurs en cause: de la présence des. germes dans la cavité
utérine.

A.-Et d'abord. théoriquement, a priori, est-il raisonnable d' admettre
la possibilité de la présence de germes innttero ? Lorsque le vagin contient

des germes nombreux, dit FPehling, qu'il y en a aussi, en moindre quantité
à la vérité, dans le col, il est bien probable qu", même dans les conditions
normales, il peu t s'en rencontrer daus l'utérus. Dôderlen affirme avec encore
plus de netteté: la cavité utérine, comme n'importe quels autres points du
corps, est une région où les bactéries les plus diverses peuvent accéder et
se fixer. Donc, l'infection de la cavité utérine peut se produire sans l'inter-

vent-ion d'une personne intermédiaire
A l'objection éventuelle que les chirurgiens ne constateraient pas d'in-

fection de cette nature, l'auteur fait observer que ceux qui opèrent sur la

cavité naso-bucco-pharyngée ont aussi à déplorer, en dépit de l'antiseptie
et de l'asepsie les plus rigoureuses, des infections sévères. D'autre part,

peisonne n'ignorequ'on trouve,dans les examens nécropsiques, à la trachée,
dans les poumons, des foyers infectieux n'ayant jamais donner lieu à des

phénomènes objectifs et qui, cependant, auraient pu, éventuellement,
donner lieu à des accidents infectieux. Contrairement à une opinion de
Kaltenbach (1889),c'est, actuellement, un fait acquis qu'on ne peut réaliser
une désinfection absolue du vagin. De plus, orifices externe et interne ne

pourraient constituer des barrières infranchissables aux germes infectieux.

Extension microbienne qui peut., sil était besoin, être favorisée par les sper-
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inatO'loldeS, etc. Il faut égalemnet nie pas oublier la rareté relative db la
se tiutérine, qui, par suite, ne peuit mécaniquemnent s'opposer à l'asceni-

Sion (les germnes, non plus que son faible l)oovoir bactéricide, etc.
13 -Di preuve bactériologique de la présewie des germes in u1cro a été

d'lailleurs faite. Witte a trouvé treizie fois suri quinze des germes dans I a
çcavité (lit col. L'auteur exaine ensuite, d'tini poi nt de vute général, les
rechivehes batct'ériiologitltues qui ont été faites sou veut Lavec , à soi] avis, Un
luixr dle précautions excessif, critique en particulier le mnodus faciendi de

Men ii i serait tide nature à influer su r les orai nscon teîîus in ut1ero,
âzaffiaiblir leur vitalité et à rendre Par Suite négatives les rechierches faites à
leur sujet. Il criliqîie aussi vivetnet les éulasde Lrôîig -qui, " avec
tiîîîe assurianice inifailli bIc formule cette proposition : la secrétion Vaginale
des femmnes enceintes non touchées ne con! ientL-abstraction laite de
I'oï(iumi aibicans et dut gonocoque -Jarnais des gerines qui croissen t
à la temipérature du1 Corps, en aérobies, sur les milieux nutritifs ordinaires,
(u'en conséquence ('lie ne contient pas dec germnes septiques, qu'elle est
aisePtique "', bien que Krônig lui même, ait, su r 89 cas constaté dans 10 des
colonies d'autres germres que l'oidiumi albicans et que le gonocoqjue. Que
lieuit-on, en outýre, penser, ajoute l'auiteu r-, des résultats bactériologiques
i1é.atifs accusés par Krônig qui, trois fois, sur onzes femimes eiecntes
aitint es de seerét ions très pathologiques, trouva ces secrétions vierges de
inicr-oor-gaismqles? Or, ajoute encore l'auteur, il n'existe stIrement pas di-
sécréitioni vaginale hautement pathologique dans laquelle le microscope n e
décèle pas des germes infectiecux.

W. Albert passe ensuite en revue les r-eherches bactériologiquLes ayan t
porobjet~ la cavité de l'utérus: 10 ci l'état de vacuité, 2 iaie

'le' Utéirus à î'é1at (le vacutité, utérus normal ou atteint d'endométri te.
Réuissnt es-ésutt de-echerches de Winter, Menge, Branidt,Kuter

BOYe, il arrive à la, conclusion : a) sur, 78 endométriums atteints d'endlo-
fliétrite non puerpérale, 64, soit 82 p. 100; b) suir 30enidométrium!is sa-ins
Ou en apparence sains, 8, soit 26,6 p. -100, contenaient des germes.

.C.-IutcrrupUýionb prématurée de la grossesse. S'il est vrai que le plus
granIId nombre des (avortements sont dus à l'endométrite, comme il ressort
des rousidérations précédentes, qtue le plus souvet t'endomnétrite a pour
Origine une infection, il en résulte que les avortements ont aussi, pour la
Plupart, une origine infectieuse. Wertheim a four-ni la preuve de la possi
bilité d'une endométrite par le gonocoquie. et il n'est pas douteux q.iel
beaurotip d'avortements sort effets de la gonorrhée : il Pst donc ains
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prouvé qu'une endométrite gonorrhéique peut se produire pendant la gros-
sesse. Les recherches concernant d'autres microorganismes sont rares:
Emanuel a observé à la cliinique de Veit deux avortements à quatre et à
six mois, à l'occasion desquels on constata lans la caduque des foyers d'in-
filtration microcellulaire avec des diplocoques nombreux, dont un certain
nombie intracellulaire. Une de ces femmes avorta de nouveau deux ans
.t demi après, bien qu'elle eût été bien portante dans l'intervalle, abstrac-
tion faite d'un écoul ment purulent constant. Et tandis qu'au premier
avortement on avait constaté des cocci, on trouva au second des baciles.

D.-Contnu microbien de l'utérus puerpéral. Les travaux sont sur ce
sujet plus nombreux: Thonen a trouvé chez 7 accouchées normales, c'est-
à dire non fébricitantes, trois fois des microorganismes, dont deux fois des
streptocoques. Krönig, sur 63 cas, 13 avec des germes; Franz, sur 10 cas
8; Walthard, sur 20 cas, 7 ; Burckardt, sur 28 cas, 24 ; Stahler et Winkler,
sur 62 cas, 2; au "tal ; sun 190 UTÉRUS n'AccoUcHÉES SAINEs, 70, SOIT 41 P.

100, cONTENAIENT DES GERNEs.

***

L'auteur fait ensuite entrer en ligne de compte les faits cliniques. A.

Endomtit-ùe chez les femmes non gravides et non puerpérales. Il rappelle
en premier lieu cette opinion, formulée déjà il y a vingt ans, par B. S.
Schultze, sur la fréquence et les effets de l'endométrite : " le catarrhe de
l'utérus existe chez environ la moitié des femmes atteintes d'autres az!ec-
tions génitales, et constitue une partie, rien moins que négligeable, de la
maladie principale. En outre, il se rencontre comme affection uniqhe ou
principale chez nombre de femmes et de jeunes femmes, qui consultent pour
cause de stérilité, de dysménorrhée ou d'hémorrhagies, plus rarement pour
de la leucorrhée. Finalement, chez un grand nombre de malades, qui en
général ne se présentent pas comme des génitales, par exemple. chez des
femmes et des jeunes fi! les nerveuses, anémiques, chlorotiques, etc., l'endo-
métrite suppurée est la cause primitive de toute la maladie. Un autre

côté important de l'endométrite suppurée, c'est qu'à l'endométrite préexis.
tante se surajoutent en certains cas d'autres affections de l'appareil génital,
des paramétrites, par exemple. Lorsque, chez des femmes qui consultent

pour des métrites, pour des ovarites, et qui ont en même temps de l'endo-
métrite catarrhale, on fait une anamnèse soigneuse, on apprend, le plus

souvent, qu'il existait bien déjà un écoulement, mais qu'on l'avait
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tenu pour insignifiant, qu'il existait aussi de la dysménorrhée qualifiée
nerveuse, et que longtemps ces accidents avaient été les seuls symptômes

observés dans la sphère génitale. Aussi, pour prévenir des infections

graves, tardives,est-il nécessaire de dépister et de traiter les premiersstades
et les plus faibles degrés de l'endométrite chronique ". A ces considéra-
tions, ajoute l'auteur, ne manque que la notion de l'origine souvent infec-
tieuse de la maladie.

Il rappelle ensuite comme types d'endométrite infectieuse : a) l'endo-
métrite disséquante, que Kubassow a appris à connaître ; b) l'endoniétrite

purulente sénile. Il met en relief l'influence revivifiante en quelque sorte
que certaines conditions, la menstruation, par exemple, exercent sur des
microorganismes qui sommeillaient depuis plus ou moins longtemps in utero
et auxquels ces conditions renouvellent pour ainsi dire leur virulence
primitive, ce qui explique la date que nombre de femmes donnent du début
de leur maladie, femmes qui invoquent comme cause telle circonstance
reconnue aujourd'hui banale, impuissante par elle seule (refroidissement,
fatigue, coït, etc.)

B.-Rapport de l'endomèétrite avec les processus de reproduction. Dôdlerlein
a examiné minutieusement cette question. Hégar, Virchow, Viet, Lohlein
etc., ont depuis longtemps démontré que .endométrite est la cause la plus
commune de l'avortement. Dôderlein attribue non seulement l'interrup.
tion prématurée de la grossesse, mais des états pathologiques multiples de
la grossesse, de l'accouchement, et des suites des couches, à une endomé-
trite antérieure à la grossesse. Toutefois, il ne croit pas à une action
microbienne, tandis que l'auteur se range formellement à une influence
infectieuse.

Il examine à nouveau, et dans ce sens, des faits anciens empruntés à
Ahlfeld, Breus, Ruge, Benckiser, Donat ; il rappelle l'important travail de.
Veit sur I'endometritis gravidarun, et note que ce dernier auteur attribue
rait aussi à l'endométrite l'hydrorrhée et les vomissements de la grossesse.

L'auLeur se rallie d'ailleurs à cette vue étiologique et ajoute : la plupart
des états pathologiques au cours de la grossesse sont causés par des endométrites
inflcltieuses ; en tout cas, on peut les expliquer facilement et sans raisonne
melints forcés, de cette manière.

A son jugement,néphrite gravidique, éclampsie même ne sont que les e/|ets
d'ne intoxication à départ utérin. Il fait également remonter la formation
des infarctus blancs placentaires à la présence, au temps de la conception
de germes pathogènes dans l'endoniétrium, germes qui provoquent, en
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certains points, tics infiltrats, microcellulaires ait niveau desquels, pins tard
des portions plus ou moins étendues de placenta manquant des élérutnts
nutritifs ord!inuairîes, les infarctus blancs se produisent.

En teriniant WV. ALBiERT étudfieý Ce Point ; d'Ou, Vicflllt donc le's fier.

mes qui existent in ¶Ltc-, ? Or, après avoir mis en regardi les résultats extra-
ordinairemnît couillradiktoiires, (le baictér-iologisteýs (le valeur(Mne
Kiiuig, Hofmeier, et Koblank Kotschiau, Sciie oemuGebha-rd,
etc.) et cen appelt'nt à l'expérience (les cliniciens éminents îFelintg, Bunm
Léopold, etc.), il considère comme s'imwposant cette Conclusion1 ; sauf excep
lionl I vagin contient toujours (les germes. C'est le lieu de résidence et d'în-
cubatioîî deý tous les germes pathogènies et non P)athogènles, ou mieux, des
germes nion encoî'o contns comme pathogènes. Et les conditions nie Sont

guèrùie meilleures enf ce qui concerne le col (le l'utérus (1)
Conclusions : l, Tout vagini con tient des gerines:
20 L'il vagin szain ne contient que les haciles dle DMderlei;î
30 Il falut tenir Pour malade ltiut vagin, dès quec dans la sécrétion

niéme normale, l'examen r-évèle, d'autres baciles quie ceux de Dôderleill,
isolémneit ou av~ec ceux ci ;

4o Le-s germes du vagin peu"-ent, à Ltut lige de la vie de la femme, mais

paticulibirem-cit à partir de 'intrtondes règles, infecter l.2 col et la
cavité uitérinîîe

5u L'infection du vagin, -joirite celle du col et de l'téru-ts, peut après

un stade aigu, souvent court et léger, devenuir latente
60 La conicption est possible avec l'inifictioni latente de la m-uqueuise

Utérine;
70 Bon nîombre d'accouchements et de fauisses couches, particulière-

ment d'avortemiens setpiques et dle soi disant endomnétrites posi aboim;
beauicouip de inahaises de grossesse et beaucouip-dans les cliniques, le pu
grand nomibi-e-d'acc-ide-nls des si:es de couclics doivent étre rapportés à
uine enîdométrite miîcrobienn;e latenîte, antevieurýý à la grossesse.

(i) L'auteur note que, l'examen microscopique donne des résultr'ts sûtrs; tandis quo les roclher-

clies bactériologiques tie démontrent encore, aveu leurs résultais négatifs, qu'une seulo chose :que

les microbes du canal gévmital soit t pouir la plupairt dans un êtât le virulence atténuée et, ce qui est

plus important, qu'il faut, dans le dominne baciériologique, eîioùre à l'lauure aotuelle, roster très

ùir.,-onspects et très :éscrvés3 dans l'appréciation~ des résultats obtenus. Aussi longtemps qu'on

n'aur% pas réusei à prépnrer des milieux nutritifs coinpu rables par leur composition à lat sécrétion

vag(inale, ce n'est paîs lit bactériologie, matie le icroscopei, qui doit décider en dernier ressort, tou

au moinis quand il s'agit do réaultats négatifs.
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A ela nous ajoutons:
8- Li- théorie : que beauceoup d'al térations pathiolog-iquies du placenta,

itnf.-îictùs' blancs, adhérences anraeetc. ; que nombre de processus
pathologiques, néphrites, vomissements incoerctblî's et. éclampsie sont les
effts dl, la mrne affection ; qu'en coibl.:in11ecti, le bu t de la tîropli -lai
dtoit être d'écarter tout gerie du vaiet qu'on doit réussir àL amnéliorer
notable-ment la sta istique (les maladiles devs suites dle courh('es.

Jusqu'ici, ntotre p)rophylaxie (le la lièvre puerpérale n'intervient pas a
tenips ; elle est trop tardive.

Lin îorpaluue ttautm lei* earUAoatiem et I'suréiimie.

Dans les maladies de l'aorte, l'auteur considère la morphine comme l2
meilleur mo-yen d'empêchier la syncope, quand on a soin d'en faire une
Ïinjection dès les premiers symptômes d'angoisse.

Dans les maladies infectieuses et dans la grippe en particulier, le coeur
pouvant devenir très rapidement faible et irrégu lier, s0ons l'influenlce di,

l'ntxiatondu pneunmogastrique, ot mettre te inalahe en granîd péril -

car les ras (le nort Iiar arrê't du coeur nie sonît pas rarvs dans la grippe i,
forme cardiaquie-l'usage de la morphine nie saurait être trop ca''rei
recommrandé. En effet, en pareils cas, les résuliats obiteus par. la nijorl) me
Sont, inilleurs que ceux que peuvent donner la caféine vt lat dilgitaie. Mais
rien niî' iipAhe d'associer à la preièire l'une ou l'antre de Ces deýrièires.

Celte associationi se justifiera si L'état du cSeur et par suite de la circu-
ltltioii est tel que le poumon s'engorge avec spflénisationi des bases. Si la
m1aladie inrentieuse ne détermine que faiblesse et des intermittences da]
cSeur, la morphine seule suffira ; l'anmélioration sera presq ne imimédiat"1' le
Coeur reprendra rapidement de la vigueur.

Il n'est point qui-stion d'en arriver d'emblée à des doses massive s -"gon
Se Contentera de procéder par des injections de 3 ailigr. qui seront répé-
tées 3 0o1 4 fois dans L',s 24 heures. Seulement, si l'irrég-ulajrité di coeur
amène do l'angoisse et de 11 gêne Précordiale, on pourra injîecter 1/2 clt
grane à la fois.
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lbellèêt sédatif sera vite obtenu ; le coeur reprendra peu à e de l

for-ce et de la fréquence.
TIouitefois le mieux obtent npjourra 1 être fug7ace, et le lend(emaiin oi pourni

voir reparaître les l'aux pas du coeur si l'on n'en ievienit pa à de nouvelles

piqûres. Il n'y a pas d'iniconivénienits à proloniger le traitement plu.-ieiirs

jours de suite, jusqu'ài ce que la grippe ail cessé de porter son aiction per-tnî.-

batrice sur le coeur.
Si l'onî a affaire à des mnalade-s présentant des symptômes de cong-estion

pulmoniaire passive ou active, dûis à la faiilesse dut coeur ou a la généralisa.

tion de la maladie iu feCLieu-e, on se servira concurremment (le la mnorç,hiiie

et de la caféine. Ce double emploi n'a rienî de paradoxal, cai- la înorihiie
nle petit agir comme stimulant chez les sujtdprés

On débutera donc par' une injection de caféine varianit, selon le cas, (le

20 à 50 cenîi.îgr., puis, quatre hieures a près, on donnera l /-2 centigr. cie mir

phine. Ensuite on espacera les closes de façon à dlonner-, enî -4 lieures, 50
centigr. à unt grammne de caféine et 'I centigr. à 1 centLigr. -1/2 de morph)lineë.

La respiration deviend ra, sous l'iiîîlnc- d n traitement, pluls calmie,
l'anxiété précordiale diinuiera, le coeur se régularisc -a peu à pou, et la1 -

phase dangereuse de la maladie se traversera p)lus farilemeiit.
Dans l'urémiie, on craint l'emploi cie la morphine, sous le pr-éltxte qu'elle

ferme le rein et augmiiente les rétentions de toxines Mais l'observation cli-
nique a démontré maitites fois l'inniocuité lparfaite de cet alcaloïde danls les

cas de ce genr'e.
La moî'phine est tin simulait du bulbe et par' suite des centres cidia

que et respixatoi îe G'estL p)oturcuioi on fait si utilement une inijectioni de

mor'phine avant de donner le chlorofor'me. -ni au constaté que, par' sembla

ble pr'océdé, le sommeil était plus vite obtenu et que l'on évitait la sidéra-

Liont du bulbe e. la syncope gr'ave, t.oujour's possible chez les ch lOroormlés.
Chez l'urémique, il n'y ïa pas à i'edout.eî la pi'oduct.ion'du comla conse*

cutil' à i'usage de la rTîorpjhi ne, le niailacle n'en r'essenmt qn't n bieni-être0 ieta-

tif, une améliîoration le soin anxiété r'espiratoire.
Joui-n. de ilféd. <le Paris.
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flilitale et retrcîeiseett Baitrttl.

Dais le rétrécissement mitral, la digitale doit étre administrée) (P'une
façon prosque méctholique(, sous lor[ne de granules d'un quart de imiii-
grlammelt dle digritaline cristal liséeL toutLes leis trois semaines environ, penl-
dant tr-ois ou quatre jours. Dans l'insuffisance aortique!, au. con traire.
où la digitale list vontre-indiquée, le cactus trouve soit indication. (3'fit

donc unt médicament qu'on ne doit pas négliger.
C<-~ cncusinsau sujet de l'emploi de la digitale dans la sténose

itlepourront certes étonner les praticiens qui vivent dans l'idéeý
qn'a<î~~~~~ corectt feto," le coeur étant réglé pour un petit travail,"

comm-e l'a dit Potain, il i <porte de il. presque jamais prescrire la dilgitale
qiii anigimenterait ce travail OJr, cetL.e interprétation est absolu ment

er né ," d'après M. Halcliard, c'est surtout dans la rtéisnn
illiti-al, avec ou sans arythmnie palpitante, avec ou sans asystolie, que
ce médicament trouve sa principale indication. Si la digitale " auignt-
tait le, travail du coeur ",elle serait contre-indiquée dans presque tout-
teý les cardiopathies ; elle facilite aut contraire ce travaii, elle a pour résul-
tat <l'llong'er. la période diastolique (ou pause de repos du coeur), ce qui
explique sa contre indication dans l'insuffisance aortLique caractériséo dléjà
par Va'ýongomient de cette période qui aboutit à une tr-op gr-ande réplétion
î'eiiirair*-i-ii, el. son indication -dans la stéiose mnitrale caraGtérisée par la

brèeéde la pause diaistoliquie.
Ici, la clinique ost en accor-d avec la théorie physiologique, et toits les

maladeos atteints de rétrécissement mitral avec palpitations ou aryLtie pal-
piatsans hyposystolie ou asystolie, s.onit ti-és amélior-és et soulagéspa

ivc iiAoi mnéthodique, toutes les tr-ois ou quatr-e semaines, pendant trois ou
quatr, joui-s au plus, d'unt g-ail ie d'un quar-t (le mi Iligri-ame de0 digi ta-
hune crîistallisée. C'est la nmême tit excellent moyen pour- prévenir et r-eta-
det- les accidents as;ystol:iques dont sont menacées toutes- Iles cardiopathies
vers; la der-nière Ijliase de leur- évolution.

-Mais, donner- inconsidér-ément de la digitale dans l'insuffisance aor-tique
coniphiquée déjà de dilatation car-diaque, c'est ag-,it- on quelque soi-te dle
co-inplicité avec la maladie. et c'estL hâter- souvtent l'apparition des phiéno-

ifluie îl dè;omenat.on.Dan l'nsufiance aor-tique, la digitale lie doit
être employée qu'à la phlase- asystolique, du i-este tai-dive dants ccUte mlala-
die ; (1.1S il ne0 faut jalnais ou blie:- que lt dos5e anhi-asystoliqît e .h di-ita-
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liue cristafllsée doit toujours être une dose massive :uni milligirmme eni

une ou deux rois pendant un sei.jour.

.Journ. (les Praticiens

DewM hai<?tionNomlilelsime euomsamh<

La chute du cordon chez le nouveau-né laisse ordinairement après elle

une solution de continuité dans les téguments de l'ombilic. Cette plaie, le

plus souvent de dimensions très réduites, n'en constitue Pas Moins une porte

d'entrée pour les agents pathiogènes. Ces accidents ont été étudiés avec soin

par P. Audion en 1900, et plus récemm-rent par Bouivier (77b Paris, 1901).
Ce derniier conseille d'abandonner déflniitivtiiî-tt et complètemnent les

pansements h umides, autrefois p)réconisés, don t 1' iticoilvéniiei t est de retar-

der la chute du cordon, et par ce fait même, d'a ugmnleter >es chances d'iîu-

fectioîî.
Les pansements dlu cordon seront toujours précrédés (Pl'l nettoyage rigou

retux et antisep)tique dle la région ombilicale ; ils dev'ront être faits l'u
moyeu de substances stérilisées, sèches, par des mains parfaitement asep-

tisées,. Les lange% et vêtements destinés à l'enfan devront zavoir été préala*

bMentent passés à l'étuve. L-s précautions les. plus it i tti euses seront prises

pour éloiguci' (lu nonveaunié toutes causes d'infectionî, eni 1)ariculier le coli.
tact et même lie simple voisinage des personnes infectées.

Après la chute du cor-don, on surveillera très attent!vemnu la régioni

et l'on lie cessera les pansements que lorsqul'oni se sera assuré qu'au fond

de l'ombilic n'existe plus la moindre plaie ca;paible -le servir dc porte d'en-

tîée à tous les germes pathogènes quellonique!:, suisrfptih)."-s d'amener des

com plicationis

Si. nai-gé Ion hf s les précautions, ou ,î'étai I. paîrvenu nà éýviter l' in fettio!i

ombilicale oni. dtera sur Plheure, procéder àu uune antisepsie rigou.reuse de

la région, qu'on accom pagnera dlu traitemnt propre à chacune des formes

particulières rde l'infection.

L'ulcéi-alioni du fonzd de l'om bilic sera facile à tva i tci. nettoyer soigu-i(lu-

semnen t la région ombilicale av-c nune solution atsiq ne pui lîorrel'

l'ombilic de poudre iodoformée, de baloil. de sous nitrate de bismuthi, el'

ayant soin d'appiliq uer, PardssuD, un1 Pa(ew e fou aseaw lc



pendant trois ou quatre jours. Le plus souvent, après ce laps de temps, la
guérison sera complète.

Dans les cas de bourgeonnement de l'ombilic, on emploiera les cautérisa-
tions au nitrate d'argent pur ou mitigé, que l'on fera suivre d'un pansement
analogue à celui décrit piécédemment pour les ulcérations de l'ombilic.

La lynphangite du bourrelet cutané n'exige d'autre traitement que des
lavages ou des pulvérisations antiseptiqnes ;'toutefois, les uns et les autres
devront être effectués avec une minutie extrême, des soins et une propreté
irréprochables, si l'on veut être assuré d'éviter toutes complications dont
quelques-unes pourraient être de la dernière gravité.

L'ornphalite sera souvent difficile à enrayer, à cause des com-
plicalions à distance qu'elle entraîne trop souvent. L'antisepsie la plus
sévère et la plus rigoureuse s'impose ; on l'obtiendra par des lavages et
des applications de compresses imbibées de liquides antiseptiques. Si, mal-
gré ces précautions, le pus tend à se collecter, on n'hésitera pas à lui donner
issue par un large débridement au bistouri. Enfin on ne cessera pas d'être
constamment attentif aux complications, toujours possibles, qui viendraien t
àse produire, de façon à pouvoir les combattre et les enrayer dès leur
apparition

L'érysipèle péri-ombilical sera traité par des applications de vaseline
boriquée on hydrargyrique, au niveau des régions envahies. Les pointes de
leu ont souvent aussi donné de bons résultats. Enfin l'enfant sera nourri
au lait de la mére, auquel on ajoutera 10 à t5 gr. d'alecol par jour.-J..M

Journal des Praticiens.

Doit-on traiter la fièvre et comnnisenat?

Cette question est encore des plus discutées. Au dernier Congrès inter-
Mional de médecine, M. Lépine concluait qu'il faut traiter la fièvre, M.

aOkvis n'admet le traitement antipyrétique que dans les pyrexies graves,
.Robin le proscrit au contraire dans tous les cas d'hyperthermie grave,
lisée par des infections profondes. Revenant sur cet important sujet,
Jendrassik (de Buda-Pesth) [Revue de méd., 10 nov. 1901] se dema'ide s'il
fécessaire de traiter la fièvre.

LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉ~BEC 5.185
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Les au Leurs qui nl'osenit pas combattre l'hyperthermie s'appuient sur des

raisonis di ver-ses.Ils invoquient, touitd'abord, l'influience favorable de la fièvre,
théorie recoinue fauisse depuiis que les travaux de Jilugenseni, biebermeistelr
et Brand établir-ent que l'hyperthernmiecnute par les alérationis graves
qu'elle déterminie dans les tissuts, le véritable daniger de la maladie: ilsfolit,
remarquer, de plus, que les statýities coiidam noin tformellemleni t lmploi
(les ant ipyretiques, puisque ette médication'atirait donnié plus (le miorts
que l'abstentLion) simple. On p~etit repouidre à cet argumenit que les statisti.
ques n'on t jariais dit que ce qui'oni voulait leur faire <lire, qu'il nec ser-ait

pas difficile d'eui trouver de favorables (statistiquies de l3ranid, de 1'i Êcole de
dep Lyoni), et. qui'en)fin, si l'anitipyrèse ne paraIt pas diinuer sensiblenient
la mortalité, elle ne nuiit p)as, au moin)s, à l'issuie de la, maladie; ils affirmet
01nfin qule la « fiè-vie, étant sur la ter-re (Ilu bonl Dieu, doit être bonne à quiel.
que chose". Pol et Liebvm-rneister d. li, par exemple, que la conistanice
de l'appariton de ta fievre clans les maladies ifectietuses, iiontre que cette
fièvre est une réaction opportune et indlispensable dle l'organiisme. Cette
raison parait qJuelque peuý ptiérilr. Est-ce que la constanice du tulbercule
résultant de l'infectioi, de l'organisite par le bacile de Kochi pr-ouive sa
bén)ignité ? Est-ce que quelqu'un a jamiais été guéri par l'accès f'ébilie de
l'ifection paluidéenne.

Cesspéculations illogiques ou peu fondées nie doiven pas faire ouiblier
les bienfaits que l'on retire, en cliniquie, de Pinipyrèse. Il Laissons d
côté la théorie, a dit justemntt M, Lépin)e, et, détermninonis cltiniqueinet it
meilleur traitemenit à appliquer aux malades atteints dle fièvre. "

L'étude approfondfie de cette question conduit M. Jendrassik auix ;'ésill
tats suivants : V~ la mortalité n'a pas essetiellement changé par l'em,)poid'
l'anlipyrèsc; cependant chaque observateur attenitif se rappelle des casdt
mialadies infectieuses dans lesquelles l'état extrêmiemen t grave dut mnalaid
fut tellement amélioré par l'antipyrèse qu'on peuit serieusemen) dire qu'ai13

sauvé la vie du malade par ce' procédé; 21 l'anit-îpyrèse n'a peul étre PO
d'influence sur la durée de la mîaladlie; 3 1 l'action des 7?talicanieits fillit aV«

leur effet, " et c'est -une superstition que d'attribuer à ces moyenis un1e'ýUI1e
influence plus durable sur la maladie on sur_ l'orgîanisme."' týalgré Ce-
restrictions, la méiicationi antithermique doit être employée, nie ff

qu'au poinit de vue symptomatique, pour diminuer le malaise des br
citants.

Quels sont les pr-océdés à recommander danis ce bnt.? Et~ d'abordq~
faut-il préférer, du baini froid ou dle l'antipyKrèse médicameniteuse ? 11
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drothér-apie de la fièvre est liée intimement à l'indication fournie principa-
lemet par Leibermeister, selon laquelle il suffit de provoquer d-es éi-
siquis d-ans 1'tiype7i-pyrexie sans chiercher à abaisser d'une façon coninuelle
la température élevée du matad-a. Mais le bain cause àL l'organisme un)

sucot de travail, une corn butiLoîieagre et lie diminue presqune pas la
temipératLuie des organes i nternes. Il Vr-aimenit, le bain tempéré a un effet
sédatif. rafraîchissant, tonique, hygiénique, preécieux, et si on l'admi-
niisLte pour ces raisons., on sera content, mais quant à sou actionthre-
tique, l'on îa, à juste titire, perdu toute confiance. Je ne cr-ois pas que quel-
qu'un, qui a l'habitude de surveiller de près son malade, n'ait pas gardé
l'impression que les bainis, surtout. s'ils sont souvenit reniouveliîs, Ltut en
n'altérant pas vér-itatblemient la fièvre, fatiguent le malade qui comnr-tieiice à
frissonner an bout de quelques minutes ;et. bienitôt on est obligé dle le
rýemettre dans soit lit, rinèznie-ctiiieLuse atiLipyirèse !-on doit chauffer- soi)
lit, le couvrir- avec soin et lui mettre uie bouillotte aux pieds.'' En réalité
l' hydrothér-apie frieconmpor-te un gr-and nombre d. eo iitre- in111ira, -
tioîîs. Au contr-aire, les antipyrétiques Chimiques, Si déconsideréis ii'l

soient, n'en ont pas; les etèsnivéiusdu bain fr-oid ne peuvenut riva
lisei- avec l'antipyi-èse médicamenteuse. Les dangers (le collapsus, dp fcai-
lesse d u coeur que l'on a attr-ibués a L'emploi inconsidér-é (les ailitliî-1-1u 1

ques chimiques ont été démesuiremient agrandis et l'on ch, 1 -he eîî vain dles
preuves cliniques :la littérature est mulette sur- ce point, bien qu., depuis
vingt ans, on r-épète cette asser-tion, et MI Jendrassik n'a pu1 trouver, damus
toute la littérature médicale, nuie seule victime ;assuirée de l'antipym-èse
médicamenteuse, Il existe des cas do malaise passager, surtout au coini-

miencemetit de l'abaissement de la flèvre, puis (les cas avec titériu-eu
peu au-dessous de Là omae mais ces états (le fiaiblesse avaien t toujour ms
une heureuse issue dans un courit, lapus de temps. Ils étaient provoqués paiî
une sensibilité spéciale envers, ces médicanients oit par la coïnîcidenice avec,
la cr-ise ou1 avec une inîtermnissionu sp)ontaniée (le la fièvr-e. QuelqLws excitants
OntL toujour-s suffi pouir rét.ablir- le mialae "tLtut cas,.it est hor-s do dloute
que l'ainipyi-èse, pratiqulée sér-ieusemen t, est exemp)te de danger-s.

-Quelles sont les substances auxquelles il faut donner- la px-éféu-ence en
cas de fièvr-e ? Dans les traités, la quinine est encoi-e la plus aicci-'lfitée,
mais vraiment, sauf pour- le traitement de la m-alaria, elle donne des rêsu 1-
mats très infér-ieur-s aux pi-oduits nouveaux a cause de ses inconvénients
nlombreux et deson efficacité moindr-e. Dans les fièvres d'intensité moyen nic
l'aspiriine pr-oduit une sédation très agréable et facilite la traispis-ation.

'l ,-; î
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Dans les fièvres plus graves, M. Jendrassik donne, surtout chez les enfants,

la phénacétine, mais l'effet de cette substance n'est que passager. L'aillipyrine
donne aussi de bons résultats. Avec ces substances on peu.t lutter avec
succès contre la fièvre dans la majorité des cas.

A quelle dose enploye; ces médicaments ? Il faut y aller hardiment
et administrer en une fois 1 gramme à 1 g 50 de phénacétine par la bouche
ou 3 à 5 grammes d'antipyrine par la voie rectale. Il ne faut pas diviser
ces doses, qui suffisent pour une action d'environ six heures. C'est au
bout de ce temps qu'il faut renouveler la dose en se basant moins sur le
temps écoulé que sur la réapparition de la fièvre: on redonne l'anitipyrétiq-ie
dès qu'elle commence à monter. Pour les enfants, on donne une dose infé.
rieure à celle que nous avons indiquée plus haut, mais les nourrissons ont
eux-mêmes besoin de doses assez élevées (0 g 40 à 0 g 70). Il faut tâcher de
choisir les heures et, les doses de façon que l'action maxima de la dose de
l'après-midi se produise de deux à quatre heures. M. Jendrassik conseille
avec raison de ne pas donner pour la première fois une pleine dose à un
malade qu'on ne connaît pas auparavant.

L B.

Du traitemient de l'eudocardite aiguë

RICuAn CATON

Dè qu'il se produit une modification des bruits du cœur au cours
d'une attaque de rhumatisme articulaire aigu, l'auteur recommande d'ap-
pliquer sans tarder le traitement. suivant qui lui a donné d'excellents
resultats.

Tout d'abord, on condamne le malade an repos absolu pour une durée
minima de six semaines ; le mouvementle plus insignifiant lui est defendu;
la tête sera aussi basse ou plus basse que le corps, on prescrira des calmants,

on évitera toute caus d'excitation cérébrale. On ne saurait trop insister
sur l'importance de ce repos 'absolu; it diminue le travail du cœur, il

ralentit la vitesse du courant sanguin en même temps qu'il abaisse sa
pression, et l'on conçoit que c'est là une modification favorable aux valvules

malades.
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En deuxième lieu on se propose de faire de la révulsion au niveau de
la régidn précordiale dans le but d'exciter les centres trophiques du cour
sans augmenter l'activité de ce dernier; en d'autres termes, on traite le
cour comme on traite les jointures malades. Pour atteindre ce résultat,
on applique une série de petits vésicatoires entre la clavicule et le mamelon.
Chaque vésicatoire aura les dimensions d'une pièce de 2 francs. Bien
appliquée, cette méthode est peu douloureuse.

Enfin, il faut faciliter la résorption des exsudats valvulaires: on préco-
nisera l'iodure de sodium, et une alimentation modérée et légère.

Quant aux résultats de cette thérapeutique,. l'auteur les résume ainsi
61 malades avaient déjà de l'endocardite quand ils entrèrent à l'hôpital
41 furent apparemment guéris, chez les 20 autres les lésions persistèrent.
L'endocardite apparut chez 31 malades durant leur séjour à l'hôpital; 28
partirent avec leurs bruits du cSur normaux; chez les 3 autres ces der-
niers persistèrent avec leurs caractères pathologiques.

Bn terminant, l'auteur insiste sur deux points :1° instituer le traite-
ment le plus tôt possible: 20 après la sortie de l'hôpital, retenir le plus
longtemps possible le malade éloigné des travaux pénibles.

C. JARVIS.

Opérationt lu Plaiimosis par le galvano-cautère (1)

PAR

Stéphane LEDUc (de Nantes),

Le galvano-cautère permet de faire l'opération du phirmosis avec beau-
coup de perfection et une grande facilité.

Il ne faut pas faire de section circulaire, qui donne lieu souvent à un
Phimosis cicatriel plus marqué que le premier. Il ne faut pas faire la
action dorsale longitudinale, qui donne deux lambeaux pendants et ne
4egage pas le frein.

L'opération doit consister à enlever un lambeau triangulaire, ayant
Pour base le tiers inférieur de l'orifice préputial, pour sommet la racine du

(1) Col munication au Congrès de l'Aelssociation françaisepo -r l'Avanceenct de Sciencea (Con-
ac'io, 8-14 septembre 1901).
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Vr'î. Lenèvt.,î
1<.I1t de! ce lambeau exige deux section~s latérales et la ser-tij ufrein. 011 iIijPct'ý un gramme d'une solution de cocaïne au centièWCe

dans< chacune~ (les lignes de %ction. Lorsque l'anesthésie est obtenue,
ii)[iédnlt en dehors des lignes de sectionl latérales, on pince le

avec deux pill1ces à pansement, dont les bouts se rejoignent dep ar; t ' t (la t r e m u lag ue d r i * A v c le C o u te a u d u g a lv a n o c a u tè r e
Ina ueu u r ugesomubre IX l'aide d'îlo rhéostat, on sectionne le prépuce

suor le% bodsliteýril( d1e chaque Pince. Les deux côtés du triangle étant
Ilins )i détachéî<s, on serre le frein à l'aide duetroisième pince placée très
lue4s (du glanud, ou Mftouefl-des

0115 jusqu'à la racine. Le lambeauitriangiî"t est alsi comPl'temî.it détaché. On enlève les pinces et, si la1tepéatr 1i va )cuLr a été covenable les lèvres des plaies restent'011111, leMulesI~ par prenii!re intention ; on plutôt il iapotde p'laie. L'opérationî bit-i faîtepin
niiPie Cause aucune autre douleur que relIePtbilit ~ ~d tocfne iliýCnsctv ne Coule pas de sang, il "'Y ales»t x1ites sont (les p>lus simples' n1 fait Mainteni, sur les sectionls~ <(><<~1w epoli ntioade au tise ptiq <je su i van te

PiriiérougeAcide sai liJ gr. 20 etg
O)xYde blanc de zinc 2 Ri..

Vaseline............0 
gr.

C0utI1î~îtà vaquer sans aucune interruption à leurs
il ' f rein b it," d é b it l al j l tr io satf aisant " le g lan d p arfaitem en t d ég agé,le ~ ~ I priabi t é ri dt la r a cî fl fe 8lu d 'a n fra c tu o sité p u o e egeru es l n pa aît ucu e t ace de cicatrice oui de défor maioSi l otep a ulre du Poin t e n'lest pas bien réglée et que les lèvres des

îîaùs ::~ rî~ , ~onu nestbesoin dp s uiturr l aa e lim att Iat aeC, a pmmad; lagué urr l mald ourloer laneliere et le résultat auissi parfait.rsnetpu longue,1 mais tout aussi rgiNos royo,îs devoir faire. remarquer l'intérêt de cette opération al)rt~u~Ii touours dans l axIl. de la 5syPhiuîB Le chancre induré Siègefrui,, e qi et atriuabe à'UIquformés Par le sillon préputial et leséjorne ans es uls e-sque la substance virulente se loge et
séj urîe d ns es ulsde.ac i le ure 'UpPressiOn rendait le chancre aussi
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rare dans cette région qu'il l'est dans les autres, cette opération se trouve-
rait (%tre le moyen le plus eflicace de prophylaxie contre la syphilis.

Le traiitemieuat «Ses ailémaitem taelbercualeisses.

(CALoT)

Il ne faut extirper les adénites tubercnuluses que si les autres moyens
ont échoué. Les cas d'extirpation ne sont donc que le rebut des autres
méthodes.

Dans la clientele, les indications opératoires sont exceptionnelles.
Je n'ai jamais (lit autre chose ; et je n'en demande pas davantage.
Je ne fais Pextirpation que si les autres moyens ont échoué, et je ne la

fais jamais qu'à regret, estimant que, dans cette manifestation comme dans
toutes les autres localisations de la tuberculose externe, l'avenir est à la
chirurgie conservatrice et non pas à la chirurgie opératoire.

En présence d'une tuberculose externe, le chirurgien assure le repos
et un bon traitement général au malade ; si, en outre, on peut le faire
vivre au bord de la mer, l'on voit après un temps plus ou moilis long le
foyer disparaître par résolution : c'est la guérison spontanée, le chirur-
gien se bornant à faire un traitement orthopédique, lorsqu'il s'agit de tuber-
culose des os ou des articulations.

Le foyer tuberculeux, lorsqu'il ne se termine pas ainsi, aboutit au
ramollissemen t.

Alors le chirurgien intervient, non pour extirper la lésion, mais pour
traiter cette poche par (les ponctions et des injections modificatrices ; et la

guérison est obtenue ainsi par les chirurgiens ayant l'habitude de la

méthode, plus parfaitement que par une opération sanglante. Elle se fait
sans mutilation.

Pourquoi les chirurgiens, qi acceptent ces principes thérapeutiques
ei présence de toutes les autres tuberculoses externes, les méconnaissent
ils, lorsqu'il s'agit de tuberculose des ganglions du cou ?

La chirurgie conservatrice a, depuis 15 ans, détrôné partout ailleurs la

chirurgie interventionniste. Celle-ci ne saurait trouver ici des guérisons
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plus complètes, plus durables que partout ailleurs, ni de moindres mutila
tions, car elle laisse des cicairices disgracieuses. stigmates indélébiles de la
scrofule.

Il faut s'en passer, aussi souvent qu'on le peut, et ne la considérer que
comme un pis aller.

L'on sait dès maintenant guérir sans ex tirpation, dans tous les cas
d'adénites ramollies, en les traitant par des ponctions et des injections
modificatrices.

Ddns les cas d'adénites dures, l'on n'a pas davantage le droit d'opérer
immédiatement, car elles ont de très grandes chances de se résorber spon-
tanément ; et l'on y aide par un bot, traitement général et le séjour pro.
longé au bord de la ner

Ce n'est que dans les 3as exceptionnels, suivant l'aveu de notre rap-
porteur, où, malgré tout, malgré ce très long temps attendu, une, ou plu-
sieurs années, comme l'on fait pour une coxalgie, et il n'y a aucun incon-
vénient à attendre, soit au bord de la mer, soit même ailleurs ; ce n'est que
dans ces cas exceptionnels où l'adénite ne se ramollit ni ne se résorbe, où
elle ne bouge plus, que l'on a le droit d'inLervenir.

On essaiera d'abord de provoquer artificiellement soit la résolution,
soit le ramollissement de l'adénite par une méthode capable de sauvegar
der l'intégrité 'le la peau, c'est à-dire par des injections intra-ganglionnaires.

Résolution _ou ramollissement ont été souvent obtenus par des injec-
tions. On saura mieux l'obtenir encore, lorsqu'on aura perfectionné davan-
tage cette méthode.

C'est dans ce sens qu'il faut travailler selon moi, bien plutôt que dans
le sens d'une modification de la technique de lextirpation.

Celle-ci deviendra de plus en plus exceptionnelle.
Les adénites, comme toutes les autres tuberculoses exteL-nes, seront

guéries par les seules ressources de la chirurgie conservatrice, pour le plus
grand bénéfice des malades.

Journ. de Aled. de Paris.



Sérothérapie de la lièvre typlolide

par

Dr Cha4cnrcsse

Pour juger la valeur d'une méthode thérapeutique', il faut s'appuyer

d'une part sur des statistiques aussi étendues que possibles, d'autre part sur
l'élude symptomatique de cas traités. En ce qui concerne la fièvre typhoïde,
les statistiques doivent toutes êire contemporaines, car cette affection a une
gravité suivant les épidémies; il fallait donc voir combien mouraient de
typhiques traités par la méthode qui jusqu'ici a donné les plus beaux
succès, c'est-à-dire la méthode des bains froids, et, parallèlement, pendant
le même temps et dans le mAme milieu, combien mouraient de typhiques
traités par la méthode nouvelle de sérothérapie.

Une enquête approfondie dans plusieurs hôpitaux parisiens démontra
que dans cette dernière épidémie la mortalité des typhides traités par la
méthode de Brand atteignit 25 °/,

A la même époque et dans ces mèmes hôpitaux, sur cent malades traités
par la sérothérapie, six seulemen t moururent; sur ces six, plusieurs avaien t
déjà des complications graves lorsque les injections de sérum furent faites
(perforation intestinale, pneumonie). Tous ceux qui furent injectés avant
le huitième jourguérirent rapidement. Voici donc le premier point élucidé
d'un côté, mortalité de 25 °/o; de l'autre côté, mortalité de 6 0/0 .

Le second criterium pour juger la valeur thérapeutique de la méthode
est l'étude symptomatique des cas traités. Lorque l'injection du sérum est
faite dans le premier septénaire de la fièvre typhoïde, voici ce qui se passe :
la température tombe dans les environs de 37, !e pouls se ralentit, la pres-
sion artérielle remonte, la polyurie apparaît, la diarrhép cesse. Vingt.-e
quatre heures après l'injection, on constate une hypeileucocytose et la
réapparition des éosinophiles, tandis que les myélocytes neutrophiles dispa-
raissent et sont remplacés par des formes de transition entre les mononu
cléaires et les polynucléaires ; la formulp sanguine varie en somme de la

même façon que dans la convalescence spontanée. Lorsque l'injection a

été plus tardive, la détente est moins nette, la fièvre tombe en lysis et la
Convalescence est plus lente à s'installer ; dans quelques cas, une rechute
survint qui nécessita une nouvelle injection.

LE BULLETIN MÉDICAL DE QUABEC
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La illoî'(siîjectioîîs de séruii nititityphiq(ue est activée* par lm
ploi simiultailé des bains i roids et. des boissons abondantes ; ce fait s'Ixpli.
que par l'nît -d uction rapide dans le sang dle corps bacillair-es morts et de
toxiie: il faut que l'orgatîismne s'en débarrasse par ses émionctoires, et l'on
ne sau rai t mieux t'y aider qlue par- les l)ains froids et les boissons

La dose de sérumi anitityphliqu, unmployée a ('té jusqu'ici de 15 ceniitlè-
trese.iubos tie-Leés s~sla peau dle l'avant bras, elle est suffisante et, lors.
que l'injection a ét(ý laite danîs le premnier- septénaire, elle a toujours amtné
la guérison inilédiate.

MNL. LE GENoau-,-Snrl un1 typhliquel tuberculeux qui recfusa de se laisser
baigiier, la méthode de M. Chiantemlesse, employée seule, amena la géi
soi] en peu de' jour-s. Les antres ca.s sont égalemnent très démonstratifs et
prouvent l'efficacité de cette nouvello inéthode.

M. D)ul.i.ocQ.-Snrt tous les thqustraités par la sêrothlérapio, les
résulItats furent excellfeunts et très pr-obants

De la domeatom.es Ai!,u i lies lypoleunuiiues

par le Dr. A. BELIN.

Que de fois le mnédecin praticien, soucieux cependant de la conserva-
tion de son ar-senal médico-cliriurgical, n'est-il pas déçu par' les faits sui-
vants:

Ayant, ta vei!le au soir, examiné avec soin son' thermocautère, sa pile
électrique, sa seringue à injections 1iypodei-miqtes, il a eu la satisfaction
de constater qne le Ltut 1- fonctionnnait; bien. "

Appelé au chlevet de son mnalade, le luîîdemain, les deux aiguilles de s3
seringue à. sûtrum sont Il bouchLées ;"que fair--' ?

La canetille introduite à grand'peiîie tantôt par le canon de l'aiguile,
tantôt par la pointe, ne pénùtre plus ; de guerre lasse il la brise et force'
est dje la renouveler, s'illle Peut.

J'affimne (et quatorze ans d'expérience me permettent d'affirmer) que
le pratiiiex agit à tort et que soli aiguille peut et doit être débouchée,

dans tous les cas.

I
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J'ai dans une autre publication, expliqué pourquoi je iî'opposaiis à la

mise en place d'une canetille à demeure (V. Polylech méd. au. 1899.) Cette
dernière n'em pèche pas la rouille, au contraire. El le se colle contre les
parois de la lumière de l'aiguille et si l'on veut la retirer, elle se brise au
ras des extrémités de l'aiguille qu'elle " encloue " à jamais. Mieux vaut
(et je l'ai maintes fois prouvé.) souiller dans l'aiguille pour l'assécherî', ou
employer la petite poire que j'ai inventée dans ce but et dont l'emploi s'est
si vite généralisé. (Cette poire est indispensable si l'on injecte des liquides
huileux.)

Vous avez néanmoins laissé votre aiguille s'obstruîer : Ne la jetez pas,
car toujours vous pourrez la rendre peraméable, avec un peu de patience,
je l'avoue.

Assurez vous, par l'introduction d'une canetille rigide (acier ou cuivre)
(les canetilles eu argent n'ont de valeur que dans le magasin de votre four.
nisseur, en pratique elles n'en ont aucune), du point exact de l'obstruction,
Presque toujours ce sera à l'union des 213 postérieurs (canoni) avec le tiers
antérieur (pointe).

Cette constatation faite, montez l'aiguille sur la seringue, dont le corps
vous servira de poignée.

Prenez d'autre part, soit la lampe à alcool de votre thermocautere ou
une lampe à alcool de laboratoire quelconque, et avec de forts ciseaux,
épointez-en la méche de façon à n'obtenir qu'une ilamme pot>:tue. Essuyez
volr aiguille et passez-en le corps dans la Ilamme, rapidement, de façon à
la chauffer sans la faire rougir

Tout le tour de main réside dans cette opération, assez délicate. Un
léger nuage de fumée, comparable à celui que produit notre nouvel'e pou.
dre pyroxylée S, vous indique que l'obstacle est levé, n'insistez pas, laissez
refroidir.

Il ne vous reste plus qu'à passer doucement votre canetille, et votre
aiguille, n'ayant pas subi de détrempe, vous rendra les némnes services qu.e
si elle était absolument neuve.

Si l'obstacle est dûi à de la rouille, la difficulté sera plus grande maais
non invincible.

Après le chauffage de l'aiguille répété une ou deux fois. vous aurez à
chasser les débris d'oxyde de fer.

Pour cela, montez votre canetille dans l'axe d'une pince à torsion et à
verrou, dont toutes nos trousses sont encore munies de par un usage
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archaïque, ou simplement d'une pince de Péan, calculez votre distance
pour que la canetille dépasse suffisamment les mors de la pince et d'autre
part ne soit pas exposée à se couder et à fléchir du premier coup.

Avec une paire de forts ciseaux coupez l'extrémité de la canetille en
biseau, de façon à en faire une sorte de perforateur. Introduisez dans le
canon une goutte de pétrole et, tenant votre pince immobile de la main
gauche, roulant l'aiguille des 3 premiers doigts de la main droite vous ne
tarderez pas à franchir l'obstacle,

Il est préférable d'introduire la canetille par le canon de l'aiguille ; car
par la pointe. la canetille un peu pliée émousserait. le piquant à chaque
tour de vrille.

En d'autres ternies, le mouvement est celui d'une couturière voulant
épointer son fil : roulez votre aiguille entre le pouce et l'index ; son fai-

ble diamètre multipliera les tours ; et vous serez surpris de fi-anchir en

quelques secondes cet obstacle infranchissable en apparence.
Ne jetez donc jamais vos aiguilles bouchées, toutes peuvent être reni

ses en état de servir ; pour ma part, je n'ai jamais échoué et je souhaite

(avec beaucpup de patience de votre part) de vous éviter bien des embarras

Journal de Médecine de Paris.

Unite manière de limiter la pbropagationu de la searlatine.

-M. F. Rucavado préconise dans ce but des frictions qu'il répète
deux fois par jour sur tout le corps du malade avec une solution de sublimé
au millième qui peut être employée indifféremmeL froide ou chaude.

D'après lui, ces frictions que l'on doit emp!oyer depuis le début de la
maladie jusqu'à la convalescence, empêcheraient la desquammation de se
produire et partant la propagation

Elles seraient en outre fort bien ýupportées et mettraient même le
malade à l'abri des complications ordinaires de la scarlatine.

Gazette des Iópitau



La chalelir radiante llstatisseuase appliquée à la tinérapelatique.

FÉLix ALLARD

La chaleur se transmet. soit par conductibilité, soit par rayonnement;
jusqu'à présent. on avait guère utilisé en thérapeutique que la transmission
de la chaleur par conductibilité, depuis le simple cataplasme jusqu'aux
ét.ives à air chaud les plus perfectionnées.

Cependant, le soleil, source par excellence de chaleur radiante, recher-
ohé d'instinct par les animaux malades, a bien été utilisé aussi pour les
applications thérapeutiques de la chaleur.

Mais P'électricité pet. fournir une source de chaleur radiante plus
constante et plus maniable que le soleil, nous voulons parler de la lampe
Dowsing, lampe à incandescence, de forme spéciale dont le filament a été
calculé de telle façon que la plus grande partie de l'énergie électrique est
transformée en radiations calorifiques, une faible partie en radiailons lumi-
nenses.

Cette lampe placée en avant de réflecteurs de formes variées, et dispo-
sée de façon particulière suivant la région à traiter. émet des radiat.ons
qui se réfléchissent, traversent les milieux diat.bermanes et ne se transfor-
ment en chaleur effective, qu'en rencontrant certains corps dits at.hermanes
le corps humain, par exemple,

Cette facilité de projeter sur un point déterminé du corps, ces radia-
tions à la fois lumineuses, calorifiques et chimiques, d'en régler l'intensité
àl'aide d'un rhéostat, d'éliminer à l'aide d'écrans de vers diversement
colorés, soit les rayons chimiques, soit les rayons calorifiques fait de cet
appareil la sourt;e idéale de chaleur et de lumière en thérapeutique.

De plus la chaleur radiante, diffusée dans un espace clos automati
quiement ventilé, permet aussi d'échauffer Pair contenu dansTappareil ; ce
procédé constitue alors l'étuve sèche, qui peut atteindre des températures
très éle.vees ; c'est ainsi qu'en applicat.ion genérale, la température de 1570

ntigrades est facilement supportée : qu'en application locale, on peut.
dépasser sans danger 200, centigrades.

Les appareils Dowsing offrent enfin l'avantage, étant donné l'absence
dG over de combustion, de ne donner naissance à aucun gaz délétère
Capable de vicier l'atmosphère,

LË BUtLLETIN MÉDICAL DE QUABEC 9197
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Toutes les atllécuons justiciables des bi ns d'air chiaid, soit lot-aux,
soit gétrusont trai tees avec grand avalîtage par la clialeur vadiante

et]inese.

Le bain Dowsingr peut être appliqué localement grâtce à unt dispositif
spécial à chaque région. On l'uitilisa) avec succès datîs la goulle (tigtiëou
chronique, le q-huniatismne munscula ire otn articulairec, le rhumatis me défor-
ma nt.

Ce traitement ameliore rapidemnen t les art hrites blennorrhagiqucs, tuber-
culleuses, et la synovite chironique. PLan> les en.orses et, les ifpoleflces vonse
ontives aux luxationis et auix fracture.,, ti dehiots d'uine action séil
contre la raidenur articulaire, l'attéunation immédiate decs donuleurs et leur
dlispariitioni rapide permettent, de provoquer, peu de temps après l'accident.,
des mouvements înéthod iques destinés à r-établir la fonictio.

C'est un i traitem'ent, de choix dans la phlébite, mêmie dans le cas où. VS.e
dème est devenu chronique.

Enfin. sons foi-nie de bains locaux d'ait- sui rchaufi'éi la chaleur radianite
lumineuse provoque mieux que tout anti-e ti-aitenlt, la cicatrisatioîî des
ulcères atoniques.

Le bain général, grâce ià son action excitatiLie sur- le, fonctions ae nutri-
tion et. sur- les fonctions d'élimination de lit peau et, (les 1)0tinmons, grâce ait
pouvoir des r-ayoins lumineux d'atignentet- le nomrn-e tles globules r-ouges
et leur pouvoir- d'oxygénatioin, est tiflisé av. sucoes dans les tItfeciions
génér-ales comnme l'obésité l'anémnie, la débiité générale, et, la diatnése a,-ihri-
tique.

JIournal de Médecine de Paris;

La sérothé,rapie piréventlive dec la dilbhitérie

L'action pi-éveji ive du séî-ii m a uLidiiph téz-iqule Ibieti que déjà fil150 ci
lumière àl'étranger- dès 1894, a èéloigeîp délaissée dans la pitiluE
médicanle. Les comnmiunicationis récenites (le MI. Nette,-, (le MM. Guitioli et
Mathié, qui ont r-laté ses bons ellots dans ne épidémie surv~efnue à Da sa,
pCétrièî-e, ont r-emis cette questioni à l'oi-d e du1 joui- (Th1èse (le Mathé '1901)

Ces injections son t d'u.în inniocitLé prtesque aib.olue(, les accidilS
qu'on leur impute sont benins et consisteltt sut-tout1 eln éî-uptiolis effiffiei
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diverses. On <ne peut les rendre responsables (les accidents'graves, comme
is arthrites, la néphrite, les paralysies, la mort qu'on les avait autrefois

accusées de provoquer.
L'immunité qu'elles confèrent dure environ trois à quatre semaines.

Elle est presque absolue et les cas de dipthérie qui se déclarent en dépit
d'elles sont rares et d'une bénignité remarquable.

La dose à injeter varie avec l'âge du sujet et la gravité de l'épidémie.
On injectera, en général, au-dessous de trois ans, 5 cent. cubes ; de 3 à -12
ails 10 cent. cubes ; chez un adulte, 20 cent. cubes.

La prophylaxie de la diphtérie sera basée sur les indicationssuivantes:
A. Lorsqu'un cas se déclare dans une famille: a) Si la famille est

riche et l'appartemen t propre, on devra :
1. Isoler le malade:
2. Désinfecter ou détruire les objets qui lui ont appartenu:
3. Recommander l'antisepsie et les lavages fréquents de la gorge et du

nez à ceux qui l'approcheut;

4. Examiner la gorge des frères et sours et, s'ils sont porteurs de rhinio.
pharyngite ou d'adénoïdite, les soumettre à l'inoculation préventive ; dans
le cas c.ontraire, se contenter des lavages de la gorge.

a) Si la f-nille est. pauvre, l'hygiène insuffisante
1. L'enftant malade sera envoyé à l'hôpital:
2. Tons les autres enfants serion'. soumis aux lavages de la gorge et à

l'inoculation préventive;
3. Il serait bon d'examiner aussi la gorge des enfants allant à l'école

<ais la même classe que le petit malade.
B. Lorsqu'un cas de diphtérie se déclare dans un service d'hôpital, il

est bon de reconrir aux inoculations préventives, surtout si le service con-
tient des malades qui sont particulièrement exposés à la contagion de la
diphtérie : chez les morbilleux, cette inoculation s'impose; elle doit, en
Otre, être répétée tous les quinze jours, suivant la pratique d'Heubne.]

Chez les enfants tuberculeux, l'injection de sérum pouvaït déterminer
une poussée fébrile, il sera préférable de s'abstenir:

C. Lorsqn'un cas de diphtérie se déclare dans une école, on devra:
1. Brûler les objets appartenant au malade;
2. Laver et désinfecter l'école;
3. Inoculer les enfants et leur recommander les grands 'avages Fréquents

ela gorge et du nez avec l'eau oxygénée à 12 volumes, ou permaganate de
potasse à 1 p. 2000
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Dans un collège, la conduite sera la même; en outre, on congédiera les

internes pendant la désinfection ; on leur recommandera les lavages aniti.

septiques de la gorge et du nec; et le jour de leur sotie, comme celui de

leur rentrée leur gorge sera examinée, et l'on inoculera Ceux qui auront11

des mucosités abondantes ou uitie affectioni de la gorge.

Une cièche où s-, décýlarerait la diphitérie, serait fornéme pendant le ppm*

dant le temps nécessaire à la désinfection et les enfants inocuilés.

Dans les asiles, les hospices, les casernes, les préca n lions (L p)rendire

seront identiques. 
L

.Journal des Praticienis

REPRODUCTION

Xies grands écrsemuieumts des iesa.mubres

par le Dr Lrroitr

Informations cliniques. - Io Dans une usine, iiine 1'abr-iqti1W, - il y in -i

tant danis notre région, -uni homme est pris da:sô unt eîîgrenage :a> Ln

main, l'avant-bras, le bras, même ont été arrachés, et la plaie déchiquieée

laisse voir- des muscles rouges noirâtres, dvs débris d'os, une mnasse ~m
gnante et infonime quie la peau, retractée, plus hiait, ne recoutvre, lus De

ce magma se détachent de gyros cordons. dont. on di-vine la cou leur blanchie

Sous la couche sombre d'huile et de sanig mêlés de ousèe ce sut. dles

nlerfs, des tendons b) Ou encore la macinie 'm ina été aêteou;1

abandonné sa proie avant, d'avoir achevé :-on oeuvre, et le eu)ebr-oyé

pend comme une loque vivante attachée encore au hi-as, aut coude, à l'épauile.

12- Une pierre de taille, un marteau-pilon ont écrasé un e majin, tit

avant bras, sans léser souvent les pal ties sus-J;cem tes, si Lieil qpie lafoe

définitive d'un moignoni possible es5t comme indiquée par la >é1iarti&iml

îwptteý des tissus zsain ties tissus broyés.

30 Ai1lleurs, c'est tit membre sni- lequiel a lpasse la roie d'unt du We

lourds véhicules dont, terrassiers etL cannionnetn "s soi t si tm-eq nom11 mîot, Uts

victimes. Parfois, pas même dle lésions uxtémieumes, etL les os, les umeimlibCeS

sonmt broyés sons une peaui saine. au moins oui apparence - pa rfoi
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aussi, de longues fissures, parallèles à l'axe du membre, laissent deviner
toute l'etandue des délabrements intérieurs.

4 1 Dans les écrasements produits par le chemin de fer, plus de règle
tout ce qui est saisi est perdu ; rien ne résiste aux forces colossales en
mouvement. (1)a) Son vent, c'est un ou plusieurs membres qui sont broyés,
surtout le bras dr-oit dans le mouvement instinctif que fait le malheureux
pour se protéger ou s'.éloigner. b) Les lésions sont souvent multiples et des
blessures graves de l'abdomen, du crâne, du thorax, peuvent dominer la
scène pathologique. Le membre est souvent séparé par le passage de la
roue ; plus souvent, peut étre, la peau fondue largement, a cédé des deux
côtés et laisse voir des débris hachés des muscles et des os. Sous .une
cuisse presque détachée du tronc, la jambe et le pied sont parfois sains.

hIdications cliniques.-Que faire en présence de semblables trauma-
tismes ? Les amputations régulières en tissu sain ? Jamais, en aucun cas.
De la conservation ? Le plus possible.

Par l'amputation régulière et immédiate, vous ferez trop ou trop peu.
Vous ne savez pas encore ce qui peut vivre et ce qui doit mourir,, et vous
cooperez trop ou votre lambeau se mortifiera et, dans tous les cas ce n'est
pas le moment de faire subir un traumatisme grave à votre blessé.

Mais ce n'est pas un simple pansement qu'il va falloir appliquer, c'est
toute une série de maaoeuvres minutieuses, longues et parfois douloureuses
qu'il faudra exécuter. Il faut éviter l'infection à venir et remédier autant
que possible à celle qui, déjà, a pu se produire. C'est le nettoyage minu-
tieux de la plaie qui sera le grand moyen thérapeutique, et c'est là une
véritable et délicate opération.

Traitement. -TFIRAPEUTIQUE PRÉPARATOIRE A L'INTERVENTION CHIRURG1

CALE : l c L'Anesthésie, pour ce monitieux et long pansement, qui sera le
prenier acte du traitement, est.elle de mise ?

a) Faut il donner du chloroforme ? Quelquefois.
L'anesthésie est grave chez ces malades en état de shock récent ; s'en

Passer vaut mieux, si c'est possible.

(1) J'ai le souvenir d'un ualheureux dont les débris ont été ramasses ù la pelle et reouillis- sur
eurs centaines do msitres de long.-Son stbre,-e'était un militair,-n'était pas même bosselé:

le iMe, presque intact, n'avait plus de membres ; aucun fragment de la tête en put être reconnu,
ls mene un lambeau du cuir chevelu.
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Il faut endormir les sujets qui ne sont pas profondément shockés et
qui souffriraient trop. Mlieux vaut courir lès -isques d'uue thlorofornisation
prudente que de faire une désinfection incomplète. En pratique, la détermina-
tion est souvent facile à prendre.

a)Certains malades, les grands blessés de chemin de fer, notamment,
sont déjà anesthésiés, leurs membres frappés de stupeur ne sentent plus.(1)
Et pourtant, ces sujets ont ordinairement en partie leur connaissance, et
parlent ou vous demandent à boire pendant que vous leur amputez la
cuisse. Il suffit en pareils cas de placer sur les yeux du patient une compresse
pour lui épargner le spectacle de sa propre mutilation.

Pareille insensibilité locale est fréquente dans les heures qui suivent
le traumatisme, la section des nerfs seule s'accompagne alors de douleur
passagère. Cet état d'anesthésie est parfois encore facilité par l'ivresse, tan.
tôt antérieure à l'accident et bien souvent sa cause, tautôt due à l'abus des
cordiaux qu'il est d'usage de donner aux blessés.

B) Mais si le shock générai et la stupeur locale s.ont moins accusés, si
la sensibilité provoquée par les contacts au voisinage de la plaie subsiste,
et c'est le cas habituel dans les traumatismes limités à un membre, n'hési-
tez pas à endormir le malade. Vous supprimerez la défense musculaire et
ferez mieux et plus vite la besogne utile.

b) L'éthérisation est suivie d'un shock moins marqué que la chlorofor-
inisation Elle est préférable s'il n'y a pas de feu, de lumière dangereuse
dans le voisinage, si vous avez un masque, et surtout si votre aide a l'ha-
bitude de l'éther.

2° Les instruments nécessaires et le matériel de pansement sont ceux de
toute opération d'urgence : pinces, ciseaux, bistouri (et encore 1), fils à
ligature, et surtout du savon, des brosses, un bock laveur, quelques paquets
de sublime, de l'alcool, de l'éther, du permanganate de potasse en solution
forte ; enfin, de la gaze, de l'ouate et des bandes.

3 L'injection de sérum artificiel dans tous les cas, sans exception, ren-
dra de grands services. Ajoutez 50 ou 60 centigrammes de caféine dans le
liquide de la première injection. Vous êtes en présence dïe malades en éMt
de shock, qui souvent ont perdu une grande quantité de sang, vous relève-.

(1) Récemment, j'ai pu, sans anesthésie, amputer deux cuisses et régulariser un moignon dg

bras droit chez un malheureux surpris par un train deux heures auparavant. Le nettoyage et le

op4rations ont duré à peu près une heure, et tont a été aeh-vé sans que le bless4 se soit douté de Oe

qu'on lui faisait.
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rez ainsi la pression sanguine et soutiendrez le coeur. Les injections doi-
vent êtr'e puoîrsuivies, à doses élevées, tant que le shock ou l'anémie trau-
matique nie sont pas dissipés,

II.-NTEVNTION Cil 1I;UII~CICAL.-Deuix cas peuvent~ se présenter :A
L'écr-asemient est périphérique. B> L'écrasement a cu lieu dans la conti-
unité du membre, et sous une cuisse broyée, la jambe, le genou, te pied
sont sains.

A. L"ECRASENIEN<r EST PÉ[aRQE-rl lésion, qui peut
r'eniolite r jusqu'à la hanche ou l'épaule, part du pied ou de la main, l'ex-
tr-émité du membre est atteinte. F~aites l'embaumement du me.mbre suivant
la mléthode de; M. RtECLUS.

Broçsez et savonnez longuement toute la peau de la région, en dépas-
sain largement les limites de la plaie ; rasez cette peau, passez à l'alcool, à
l'éther, au sublimé, recouvrez le champ opératoire de compresses boutillies,
Puis, sans pratiquer de sections impiortntes et sans même tenter la régu-
lai-isation, aveec les doigts et des pinces, enfeuez les esquilles, les fragments de
niuscles, qui nie tiennent plus ; lie: les vaisseauaxque vous voyez battre dans
la plaie et dont l'hémostase spontanée s'est produite ; coupeZ les nerfs et les
tenidois qui flottent, puis, à L'aidle d'un irrigateur rempli d'eau bouillie à
600 lavez longtemps eni fouillant successivement tous les clapiers, jusqu'à
ce que la plaie aiil*ractueuse vous paraisse parfaiteinent nettoyée. Aidez-
vous de tamiponi de gaze pour enlever par- frictioni les incrustations des
mutsoles et du tissu cellulaire. Ensuite toujour-s suivant le conseil de M.

Ec-Lus, avec des tampons trempés dans la solution de permanganate tic
potasse, essuyez toute la plaie- Puis, quand vous ser-ez sûr de n'avoir laiesé
aucunii coin suspect, bourrez toutes les anfractuosités de gaze imprégnée
d'unie Il pommade polyantiseptique. " Cell.. dlonit M. RECLUS fait usage con-
Lienit du sublimé, de l'acide p)hénîiqLe, de l'iodoforme eni faible proportion
et de l'acide borique>, du salol, de l'aitipyriine, distribnés plus abondam-
menit eni- aisoni de leur dif.filté d'absorption. Faites un Volumineux panse-
inent absorbant qui tasse les chair-s et laissez-le en place 21 jours si la temlpé-
lature«de votr-e blessé ne ,;'élève pas.

B. L'ECRASEMEDNT A LIEU DANS LA CONTINUlTÉ DU MEMBRE.
-rîxpJlrez aecsoin les vaisseaux auudessous e d u iamiatisine.

SentkW-voiis les pulsations di-s arti'res sous-jacenltes, Ltntez la conservation
Vouis nie les tr-ouvez pas, les vaîi:st-aulx bont, lésés ; mais si vous doutez,

Vomortz.vuscomme s'ils étaient respectés. Si Vous êtes Certain que le
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segment du membre sous-jacent. à la lésion e~st privé de circullation, la
mort de ce segment est un fait accomipli.

1. Les vaisseaux sont sains :Vous pouvez être à peut près certaini que
les nerfs le sont aussi. Lavez, bross2z, savbôtînez la r-égion grnise
longitudinalenment la plaie si c'est nécessaire, puis %iletoyez la plaie couitlit
pour l'embaumement. Enileviez7 les grosses esquilles libres, les ca-.illots, les
fragments délachiés des mujsc'àes. Bourrez de gaze, ['ailes un gros pnetn
et atteidýc,£.

IL Les vaisseaux sont lésés :Détachez le niernbirc qui souveit, i, tienit

plus, sans chercher (les amputations r,égilýièires et en leniant comipte dvs régles
suivaoîtes: Nettoyez, bien entendu, commie réemmiLAux ciseVaux,
ou avec un couteau à une amiputationi, coupez rapidemnent la peau, le plus
býas possible. Même après écraýsementL par les roues du cheini de rer, le
inia'iohoni de peau à travers lequel Ltus les tissus ont été broyés n'eýsl pas
fatalement frappé de miort mnalgré l'énormne pression subie. Conpez donc à
la.Jiixnite inférieure du cylindre cutané décollé, Edilevez les fragmnents

oszseux et musculaires libres, coupez les tendons, liez les gros vaisseau.
Coupez les nerfs qui souvetit seuls Ont résisté avýc ta peau l aites 11orLtr
la section très haut pour éviter les nèvromes du moignon. Vous, vouis
retrouverez mnaintenant dans les conditions des arrachiements On des écra-

sements périphériques complets. Traitez (le la mêmie eaon n bourrant de
gaze et ein laissant la plaie largenîeîît ouverte, et vous serez parfois étonnié
d -l'excellence du résultat définitif. (1>

.If. TRAITEMEINT POST OIÉATOIR.-D8 deux chioses l'une, ou A) Votis
avez vu le blessé sitôt après l'accidenît et VOUS VOUS êtes conforméè aux
i ndications précéden tes ; oui B) VTous tn'Ates aipel-,é que tardivenieîit pli.
sieurs jours après l'accident.

A. LE, BLESSE EST SOIGNÉ S.-NS RETA RD. -Votre blessé a été
pansé réuirreî.Il est pouiivu. d'unt bon paisneet. En vingt à vinigt.
cinq jours, la nature auru terminé l'oeuvre des tissus Morts - la sépara-
tion du mnôrt et. du vil' sera, sinon achievée, Ltut au moins complètetemet

(1) Le.14 octobre dernier, j'ai amiputé dans ces conditions, dsas le service d .le Professeur FOLET,

uni jeune hommue toinbé d'un train eil mnarche et. (lonit le bras droit avait écrasé. Contre toute attestes

aucune régularisation ultérieure n'a été nécessaire, et.le blessé a quitté l'hôpital le 13 novemibr$

pouilvd d'un monignon de bras. J'avoue sanls honte n'avoir pas tojusobtenui d'oeniblée pareil retssl

tut.
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I Pas de complications.-La température prise régulièrement depuis le
début., ne s'est pas élevée. Le pansement n'a pas été souillé, ou assez peu
pour que l'adjonction de nouvelles couches d'buate suffise à masquer tout
suintement Laissez le pansement trois semaines.

Si le pansement a été fortement souillé, qu'il s'en dégage une odeur désa-
gréable, clangez.en les pièces dans les jours qui suivent.

Dès que toutes les escarres seront tombées, que toutes les surfaces
seront " rosées et granulées " il vous suffira presque toujours de dégager à
la ru.qine les extrémités osseuses et le les réséquer à hauteur convenable
pour obtenir un excellent moignon.

Il Complications.-Si la tempérance s'élive, c'est qu'il se passe ,quelque
chose d'anormal ; presque toujours, c'est la plaie qui est infectée. Otez
sans retard le pansement, écartez les lèvres de la plaie, cherchez la source
d'infection et traitez la directement à plat pour éviter soigneusement toute
rétention purulente.

Presque toujours, il n'y aura qu'un retard dans la guérison, mais si,
malgré vos efforts, vos pansements répétés et votre antisepsié soigneuse,
l'infection devient imenacante, l'amputation régulière, au lieu d'élection, devien-
dra la ressource utile à laquelle il faudra recourir. Quant aux complica-
lions particulières des plaies, telles que tétanos, érysipèle, septicémie gan
gréneuse, chacune d'elles comporte son traitement particulier, dont ce
n'est pas le lieu de parler.

B. LE BLESSÉ N'EST VU QUE TARDIVEMENT.- Plusieurs jours
après l'accident, par exemple, ou alors que l'infection de la plaie est déjà
un fait accompli. Ici, le shock est passé, vous pouvez apprécier plus saine-
mnR6t qu'au début ce qui est mort et ce qui peut vivre, l'infection crée un
dang6r pressant, et l'amputation au lieu d'élection, dans les écrasements
périphériques, sera le plus souvent la conduite la plus sage et même la
Plus économique. Dans les écrasements dans la continuité, tous les efforts
lendront encore vers la conservation, si elle est possible, et vous ne vous
déciderez à l'amputation que si la gravité de l'infection ou l'état général-
imlquiétaut du blessé rendent les tentatives de conservation dangereuses
POUr le patient.

IV. TRAITEMENT DES SUITES D'ÉcRASEMENTS.-La méthode de conversa-
'on1 à outrance est certes un progrès considérable dans le traitement des
'rands écrasements des membres. La mortalité est beaucoup moins élevée
les résultats définitifs sont en général meilleurs ; ils ne sont cependant-pas
tý1jOurs -parfaits. Dans ces éc; asements, dans la continuité en particulier
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il n'est pas rare d'observer des fistulisations prolongées, des consolidations
vicieuses, ou des pseudarthroses auxquelles le chirurgien devra remédier,
Pour les consolidations retardées, ne vous pressez pas, laissez à la nature
faire les efforts nécessaires. Plus tard l'avivemient suivi de suture sera une
ressource précieuse contre les pseudarthroses confirmées.

L'Echo Médical du Nord.

RAPPORT DE SOCIÉTÉS

Société Muédicftle dle Qumébec

S4ane' du mois ('Octobre

La séance s'ouvre à 8U heures du soir sous la présidence rie M. le Dr

L. J. A. Simard.
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté.

L'assistance est très nombreuse et représente plus du tiers des méde-

cins de la ville ; ce qui inaugure bien la reprise des séances après trois

mois de vacance. C'est une preuve qu'on sembIe porter de plus en plus
intérêt à nos assemblées mensuelles.

Avant de discuter les sujets médicaux on procède à l'élection de nou-

veaux membres. Il est proposé par M. le Dr Lessard secondé par M. le Dr

Faucher que M. les Drs E Lacerte de Lévis et Gilbert de Québec soient

élus membres de la Société. Adopté. M. le Dr Verge propose secondé par

M. le Dr Marois que M. le Dr Beaupré soit élu membre de cette société.

Adopté.
M. le Dr Marois nous fait part d'une Epidémic cantonnée de fièvre typho'd

chez les Dames de la Charité de Quebec.

Vers la fin de Juillet et le commencement d'août,dit-il, il s'est déclaré chez

les Danes de la Charité de Québec plusieursicas graves de fièvre typhoïde. On

a cru d'abord admettre pour cause de cette épidémie, les exhalaisons prove-

.nant del'ex.dépot de neige sur le terrain municipal en arrière de la station

des charretiers de la por te St Jean. M's constatant que, parmi les orphelires

qui vont prendre leurs récréations 'ans le parterre voisin où se trouve Ce

dépôt, aucune d'elles n'était malade, il nous a fallu chercher ailleurs la
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cause de cette épidémie. Nous avons constaté que tous les cas de fièvre
typhoïde nous venaient du pensionnat situé sur la rue Richelieu.

Des quatre laitiers qui distribuaient le lait à la communauté, un seul four-
nissait exclusivement le pensionnat. Le 14 Août, étant appelé chez mon
reg'retté confrère le Dr Gosselin, je constatais qu'il souffrait, lui et sa ser-
vante, de fièvre typhoïde. Je lui demandai alors qu'elle étaitson fournis-
seur <le lait. Il me répondit que c'était M C......de St David de l'Aube.
Rivière, exactement le même qui distribuait le lait au pensionnat des
Sours de la Charité. Le Docteur me ditde plus qu'il savait qu'il y avait
de la fièvre typ--oïde chez ce laitier. J'étais définitivement fixé sur la
cause de cette épiLémie et je demandai à M. le Docteur Catellier, médecin
hypiéuiste de la ville, (le bien vouloir faire une enquête ; ce qu'il fit imnmné-
diatement. Le résultat. comme vous le savez, est v'enu confirmer notre
manière de voir.

Farmui les Dames religieuses, j'ai eu 17 cas ; de ce nombre 7 sont mor-
tes ; ce qui donne une mortalité de 4 1%. Cinq autres personnes, apparte.
nant au pensionnat, ont aussi eu les fièvres, et une d'elles est morte. Ce qui
donne 22 cas dans le personnel de l'institution avec 8 morts; une mortalité
par conséquent de 36%. Si, à ce nombre, on ajoute les deux malheureux cas
du Dr Gosselin et de sa servante, que l'on petit attribuer à la même cause
d'infection, le iiombre total de cas de cette épidémie de fièvre typhoïde serait
d. 24 avec dix morts ; ce qui donne une mortalité de 42%, mortalié énor
me si l'on considère le résultat obtenu dans les épidémies ordinaires.

Le traitement suivi a été le suivant: 4à 6 bains tièdes progressivement
refroidis de 15 minutes de durée, et dans les intervalles lotions froides ;
comme antiseptique intestinal calomel a petites doses fréquemment répé.
tées, salicylate de Bismuth et lavement boriqué journalier. Alimentation :
bouillon, thé de bouf, farines lactées bouillies, poudre de viande, lait.
Malheureusement pour ce dernier, mes malades avaient une répu-
gnance presqu'invincible. Stimulants alcooliques, élixir alimentaire
Ducro.

Deux de mes malades ayant eu de l'hémorrhagie intestinale, grave
chez une d'elles, je les ai traitées par des injections sous cutanées de sérum
artificiel, une pinte 3 à 4 fois par jouir, et par des applications de glace sur
l'abdomen.

Mes premières malades sont mortes d'intoxication grave, alaxo.-adyi-
rie. Les autres sont mortes d'inanition à la suite de troubles gastriques sur
enus.vers le 30ème jour de la maladie. Ces troubles gastriques se sont
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mllani fistés par des vomIl issenien ls i iicoercib bis de ia Li ètts verdâtres,épaisses,
filai'Les, excessivement abondantes, et, passant diflicitlment à travers le tube
Fa ueh er.

J'ai du n atr e alades par des laa~sd'estomac répé'tés et par
l'alimenitation rectLal.'. (lait p('loisé, Seufs, stimulanis). Ayant cru ui ins*
tauti vu le grand nomb:re atlei ut, que ces Voiulissemieits Pourraien t être
nerveux chez quelques.tncs d'entre elles, j'ai -isolé chacune de ces
m]aladles sanîs résulta t bien évident. Je dois faire remarquer qu'' partir du

débUL de ces vomnissemient.s aucune de ces malades n'a présenté d1ôlévatioîî
de temipérature,1.

Pour terinenr.je dois dire( que ce qui est intéressant de remarquer dans
('ftlie ép)idémie de fièvre typhioïde, c'est la courte pùriode (l'incubation qui
il"a éîé que '2 ou trois jours dans plusie-urs cas, et la persistance de la Loin.
pérature (I 021>, 10(30, l 014o, F.) jusqu'au '28,- ou 30e jour'.

En répoiîýe à MMN. les Drs Pa>ýqini et Rousseau M. le Dr Marois dit que
dans la plupart des cas la conistipaition elel, avoir doltlé, qlle la Secré-
Lion ur1inlaire a. toujours été abondante et non albuinieuse, une seule-
malade a dù1 être callhétérisée penîdant quelques jours et enfin que le séro.
diagnostic a, été positif dans un des cas trailés par MI le Dr Rousseau.

M. le Dr Catellier, miédeci n hiygiétiiste dpe la v'ille, lions Colin 1n1 nique
le Rapport deg'-qut qu'il a, faite pour, établir la cauise de cette épidémie
de fièvre typhoïde. Ce rapport ayant, été publié eii entier dans le numiér'o
du mois de novembrie 1901, nous ne mnen tionnerons que les conclusions.
t' La fièvre typhoîdo a été apportée à l'Hospice des Soeurs de la Chiarité et
chiez MN. le Dr Gosselini par le laitier de St-David de l'Auibe-Rivièr-e. '2ý Le

lait a été le véhicule dle la Contagion 3' Il est très probable que les deux

employés atu laitier ont pris la maladie on l)uvait lPeau d'un paits où pour-
rissait une charognie.

'M. le Dr Brochut demande à M. le Dr Cateltier, si l'on a fait des rechiei-
chies pou!r se red(re compte si le laitier C.le St-Davi'i n'aurait, pas
achecté du lait d'ailleurs qui aurait pù être Conîtamniné.

Il cite à l'appui le fait d'une épidémie semblable suirvenue en -1891
dans laquielle uin laitier avait été particuliûrement incriminié. Le laitier
avait eu un fils atteint de la fièvre typhoide avant la propagation de la
maladie dans sa clientèle. L'enquête révéla que ce laitier achetait plusieurs

gallons de lait par jouir d'une femme de campagne qui venait vendre à la
ville le lait de deux de ses voit3ins chez lesquels sévissait la fièvr'e typhoïide.

Le fils du laitier, dan~s ce cas, a paru être la 1ère victime de ce lait cont6,
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mié ar il n'y avait alicu n auire au"pl 'pi e 'oii (le la
înalad ie.

M(. le Di- Catellier répond que le laitier est question pr-enat . du lait à
,Si.Jostpli de Lévis, oâ il n'y avait, pas vit de ièvre typhloï'h(' depis pl piln
sieurs mois. La ima-ladie a débuté chez J e lati ier (le St David le 21ijilllet et
citez lus SSeurs de la Charité 2 jours apaC's dire le 28 juil let. Et. re,
quli est im î>oi-tant, à noter, v'est que les r-cl igieuises tii ont pris le plus de
latit die oc fouirnissour ont eLé les [)itns ga'netattei îes [Il se (le nandet
comnit il se fait qu'u ne inufusion dle charogne puisse prod n ire la fèi
Lyphoùlde vui qum'en pareille occlirrence ont S'attendlrai t plutôt à voir Survenir
iliellîoueut on unie.fiè-vre putr-ide et non m eia ladie tspé.ciiî ne
commeli la fiè vre t.y .hioïde. Il pr'éférerait s'm.rréterl'h oîs q ue le puits

murai t été Contlaminé, d'unle façon01 oui d'u ne anutre, par unt enfant revenu
à l'Icole a la fin (le la con)valescence de la fièývre typhoïde

En réponse à M. le Dr- Catellier demandant s'il est possible. comme
dins ce cas. de trou ver n uic periole dl'i ncubationu de douze heu res de la
fiè,vrei typhoïde, M. le Dr, L. J. A, Simia rd soutuent que la période (l'incuiba-
tioni de niviobes est d'a utanît pIlus courte qne le microbe pré-senlte plus de
'in1ulVnv1ee, ronie Par' Oc:emple la riage, dont [' c )1 npeuit êtrec de quiel-
qules joiS si laviukc. a été augmlentée, tandis que habittueiemeu t elle
est de pisieurs mois.

M le Di- Rousseau (lit, qu'il y a eu. deu.x em poisonnemnts, l'unt par le
iniic;role d'Ebvrth fet l'autre par les miicrobe-ýs de putti-éfîictioii

M. le Dr Simard s'en explique lte fait qule l'eau du pulits ne préienwta
pais une saveur désagréable par sa basse température ujni paralyse ruornen-
taniénieit le nerf de la gustation.

Répondant à M. le Dr Catellier M. le Dr Brcchui dit que la
cote période d'incubation remarquée dans les deux premiers cas, quli
par*ai.,sent avoir été I'oi-igi i de cette épidémie, pouvait pcwt1 êlire s'expli-

quer par le fait d'association iiu±,,robienne, entre autres, les vibrions septi.
ques répandus dans l'eau du puits par un animal et, putréfaction. L'expli-
Cation donnée pour la contamination possible de ce puits par u-) enfiant de
l'école convalescent, de fièvre typhoïde paraît, assez plausible.

M. le Di- Bi-ochut présente enisuite deux malades desa clinique de l'Hôtel
Dieu, deux frères, atteints, -1' n de maladie de l'aortLe, avec un
anlâvxysmîe à type récurrent laeryiaqè et l'an ux.- d'utiu lésionu mitrale avec

$Yfllphyse cardiaque à la suite d'une médiastino-péricardite.
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Les symptômes fonctionnels accusés par- ces deux malades étaient assez
idontiques, si l'ou excepte l'altération de la voix chez le premier, pour faire
croire à une mêème maladie. Tons deux relevaient de souche arthritique;
c'est ce qui a rait dlire au Di, Brocliu que c'étaient deux frères qui présen.
taient, deux ma;îladies soeurs.

Li-s deux leçons cliniiques, auxquelles cet; malades avaient servi de
sujet, seront, publiées dans le Bulletin.

Monsieur le Dr, Ahiern termine la séance par la relation de cas de frac.
turt's de côrte elu de clavicule à la suite dc violents efforts de toux. Soli tra.
vail a par-u dans le BnuIleti n du muois dernier.

Séance du 7mois (le novembre.

MN. le Dr- L. J. A, Siînard prend le fauteuil à q~ P. M.
Le procès-verbal de la séance dlu mois d'oc tobre esb lu et adopté.
Monsieur le Dr- Eugène Lacerte (le Lévis nous com~munique une tiès

intéressante obser-vation de Fisiule VWsico-rcq-ple. Ce travail est publié au
commenicemneît de ce numéro du Builletini.

Il est pi-oposé ens~uite par- M. le Dr ArthIIrII Sima-d secondé par M. le Dr
Bi-ochu que M. le 1D- Grondin soit tinmmé r-epr-ésentant officiel à Paris -ie
la Société Médicale de Québec. Adopté.

M. le Di- Siméon Gr-ondin r-emercie eii times heur-eux tous les ieifl-
bi-es de la société de !'honneur- qu'on vient de lui fair-e. Il pr-omet de [aire

tout, son possible pour attirer à Quiébece un grand nombr-e de mnédecins fi-an-
çais au miois de juini pr-ochain, à l'occasion du preomier- Congr-ès de ['Asso-
ciation des Médecins de langue française de l'Amér-ique du Nord.

Enfin, le Dr- R. Paquin soulève la question de l'Hlôpital. Civique Après
bien des pour îpar-lers la motion suivante est votée à l'unanimité. Pr-oposé
par M. le Di- Paquin secondé par M. le Dr- Simaî-d Ji-. que la SociétéMéi
cale de Québec demanide au Conseil Pr-ovinîcial d'Hygiène de fair-e faire
un enquêIe -égulièî-e, sous le pîus coui-t délai, sur les coidfitions hygiéni-
ques et le fonctionnement de Ilôpital Civique de Québec.

Par ordre,

Dr. R. Foi-ier

Co-Seci-étairie.
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Association des médecllis de laureue francaise de
l'Amérique di Nord.

En même temps que nous recevons de tous les points, du pays des
réponses enthousiastes au prospectus qui vient d'être adressé à tous les
nédécins de langue française le l'Amerique, nous rouvons avec le plus
grand plaisir sous ce même titre dans le Journal de Médecine interne de Paris
une appréciation excessivement flatteuse dece réveil de notre profession.En
voyant le choix des citations qu'ilsont faites des écrits déjà assez nombreux
publiés par notre BULLETIN sur ce sujet et surtout de la reproduction du
prospectus ci-haut mentionnés, nous ne pouvons nous défendre d'un cer-
tain sentiment d'orgueil. Pour le plus grand nombre cet accueil est le signe
précurseur d'un succès inespéré.

Ils sont, par de là les mers, on ne peut plus touchés des preuves non
équivoques d'affection et de sincère attachement que nous leur portons.
Ils n'ont aucun doute sur le succès de cette nouvelle association. Ils nous
engagent à croire qu'ils sont particulièrement heureux de connaître l'exis-
tence d'un centre où l'esprit français est ardemment aimé et défendu comme
il l'a été durant las dernières années, où les doctrines françaises sont lono.

rées et propagées. Ils envoient pai- anticipation un fraternel salut à notre
société en formation et lui souhaite prospérité et longue vie.-

En supposant qu'ils pourraient se rencontrer ici dans notre pays des
voix discordantes soit sur l'opportunité de ce mouvement ou la valeur des
moyens d'action employés jusqu'à ce jour, cet écho de là-bas est plus que
suffisant il nous semble, pour dédommager ceux qui sont à la peine et les
mettre au-dessus de l'esprit de critique qu'on rencontre toujours infailli-
blement aux mêmes heures et aux mêmes endroits.-

C, R. P.

- Société Miédicale di comté de Portneuf.

Nous sommes forcés faute d'espace de remettre au No. de janvier le
rapport d'une séance de cette société qui a en lieu à St-Albaîî chez M. le
Dr Voisard le 22 décembre.

LE BULLETIN MÉDIcAL DE QUdBEC
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Outr-e le travail remarquable présenté par M. le Dr Mayr-aud, on s'est
occupé surtout, des intér-êtsp~roressionneIs

Leas membres que nous avons vus depuis, nous disent qu'on ne sau-.
rait croire le bien que de telles associations sont appelées à rendr-e dans
nios d isticts.

is r-e-retteîît infinimnt (lue leur société ait eu une longue inctibationi.
Leuris réunions ont lieu tous les trois mois. Depuis le mois de septem-.

bre des bienfaits inappréciables ont été relatés et appréciés, taudis qu'en
d'auti-e leteps des inimitiés et des divis*ons sérieuses entrie les mêmes coui-
fi-ères cii auraient été la conséquence inévitable. Leur-Ltarif, quioiqnli déjà
r-econ'nu faible par le BULLETIN, r-end à touis de réels ser-vices.
L'élection anînuelle a donné le î-ésultt suivant .

Pr-ésident............ M. le Di- L. A. Bousseau de St Casimir-
'Vice.Fî'-ésident------ .. M. le Di, A. E. Voisard de-, St-Albanti

Secrtair--------. le Di- Geo- Paquin. réélu, Poîtueuf.
Ass. Se-wétai-e------...M. le Dr Thos. Savar-y réélu, Pont-Rouge

No.s plui iè-s félicitations aux novaxtitiliiii-es. Nous faisonîs
des voeux pour- que de par-eils exemples soient suivis par- les auti-es comtés
qui manquent, encoi-e d'une or-ganisationî aussi essentielle suitLout quand
on songe au gr-and congî-ès que nious pr-épare avec tant de soliicitude l'.4sso
cialion des médecins (le langue française de l'Ani-ique du Nord.

C. R. P.

INTÉRÊTS PROFESSI[ONNELS

ILes tiatliuis eumi ïiVédaièeimuue <le Làtàuuqa Frauuaçaise et dle
Tiungume AiUlaise -

Depuis longtemps, les mécontents-et Dieu sait s'il y en a-c-itiquîent
toi-t ou à raison-l'avenu- le du-a-le mode d'enseignement qu'on est. con

venu d'appeler classique. Les heur-es passées à fair-e une version grecque

onu .ithme latin sont considéi-ées comlme perdues et on voudrait plutôt
les employer- ii faiî-e (les études prialiques. à quelque chose qui eûit du bon,
sens il. "., des mathématiques, etc., etc. Comme dans les fligh-School
anglais!
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Je n'ai pas qualité pour juger l'enseigniemtent classique, bien que je
qois convaincu qu'un peu de remaniement nie lui f'erait. pas toit. Je nie
voudrais pas, lion plus, bien ou mal parler de l'enseignemnent qualii île
pratique que reçoivent nos compatriotes d'origine anglaise dans leurs
Uighi.Schiool ; nion, je désire simplement t.raduiire ici ce qu'un confrère
înlas de Montrél pense sur l'ét.udiant cande nli e.Ié.dat

caniadien français.
Dans le numéro de septembre du Mlontreat Medical Journal, la rédacition

-rCie dla manière Su.ivante, le rapport présenté à la dernière r-éuniio!i
dii Caniadian Medical Association. tenue à Winnipeg, à la fin d'août, par le
doctur JT. R. Jouies, de Wiînnipeg. Au cours de son rapport, le docteur
Jonces déplore l'ignorance et le peu de préparation à l'étde de la médecine
apportées par- les ét.udiants de langue anglaise.

Le Mlontrei-al Medical Journal aJoute - IlIl y a beaucoup de choses que
1uious approuvons de granid coeur, dans le rapport du Dr Jones. Il a, nlous
croyons, reconnu et touclié du doigt ce que nons considérons le point faible
danls n otre enseignemnent., :Ytà-dire, nune mnauviaise préparation à l'étude
de la inédecine par des étudesý préliminaires insuffisanites. Non seullerneiit
ai) Canlada~ mais dans touite l'Amérique du Nord, &i nous en jugeons par,
les élèves qui nous arrivent dle t.oute part, l'enseignement reçu à l'école est.
si p)eu soigné que l'étudiant ein médecine ordinaireo n'est. pas capable d'écrire
uni ang"lais convenable. Nou2 nie voulions pas dire qu'il ne soit pas capable
d'épeler ses miots correctement, bien que la chose arrive assez souvent,
nlonis voulons plutôt dire que son éducation a été si peu soignée qu'il lii
ecd imnpossible de s',exprýiiîei en nui style clairî, ou, si P'ou veut, il prouve

înr ses inatituscrits que, s'il a pmu appr'endre les faits et des dates, il n'a pas
Pas appris à S'exprimer et par coniséquent il n'a pas appris à penser. Voilà,
lieuls le croyons siîîcèreînleîît, la, granide laiblesse de notre euiseitg neinenit
préi'liiaii.e, c'est. une. faiblesse qui se fera voir danls l'existence entière

Bien que ce soit une h)abi tuLile" de décrier l'éduîcation reçue par nos
';orn1patiiotes d, langue française, nous sommes forcés dd treque,
SOlus rt rapport, l'éducation 7-ecue clans les fprandes niaisons cl'éducationt firan.
Caises dle la pirovilece est suph*-ieulle à c:elle que ret-offent nos jeunes coipatirtotes
de Iailgue anglaise. I

Plus luin, ce Coinfrère ajoute - Nous approuvons le docteur Jones
lorsqu'il demande, non pas tat. unte éducation classique comme oni l'entend
d'habitude, mais une connaissance suffisante du iatin et du grec avec une
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connaissance parfaite de l'anglais. Nous croyons qu'un bon enseignement
du latin est un excellent moyen (le faire surgir (" of drawing ou ") les
pensées et l'intelligence d'un jeune élève. Nous n'exigerons pas !e nième
enseignement pour le grec, mais nous croyons sincèrement qu'un étudiant
en médeciie doit en savoir assez pour connaître et comprendre l'origine
ou la racine et la signification de ce bagage le mots scientifiques tirés du

grec et avec lesquels il faut qu'il se familiarise. Nous savons, par expé.
rience, que les étudiants anglais travaillent beaucoup plus ardûment ici
que les étudiants en Angleterre, mais cette somme de travail, qu'ils font
en plus, est représentée par les efforts de mémoire qu'il sont obligés de
faire pour se rappeler des termes de médecine qu'il leur serait facile de

retenir, si les racines grecques ne leur étaient pas inconnu, s. C'est uie
chose connue que les faits ou les mots isolés, qui n'ont pas d'idées asso-
ciées sont ceux qui demandent les plus grands efforts de mémoire.

Voilà une opinion de confrère que je ne suis pas.fâché d'enrégislmer
et de porter à la connaissance des lecteurs de l'UNIoN MIÉDICALE qui ne l'au
raient pas lue dans le Montreal Medical Journal. Ce li'e-- pfs d'a ilk rs la
première fois que les professeurs anglais-ceux du McGill, en particulier-
rendent témoignage à la bonne formation des étudiants de langue fran-
çaise. L'un d'eux a déjà reconnu qne leurs élèves les plus brillants, tant
dans l'étude (lu droit que de la médecine, sont ceux qui ont reçu leur édu.
cation préliminaire dans nos maisons d'éducation françaises

J.-E. DUn,,i-
Agrgc Medecin (les Hôpitaux

NOTE DE BÉDAcTION.-Nous reproduisons en entier avec un plaisir non

dissiiu lé et une grande satisfaction cette excellente note de l'Unionl Médicale.
Elle vient bien à propos sontenir le zèle des gou-verneurs de notre collège
qui s'occupent actuellement de la réforme du programme des études préli-
minaires à celles de la médecine, et elle ne peut mieux affirmer et appuyer

d'un poids inappréciable, les très justes remarques (le M, le Dr Vallée,
dans le BULLETIN MÉDIcAL de Québec (Août '1901.)

Ou voit par là que la partie bien pensante de nos confrères anglais est

loin de regarder avec faveur les " réformateurs qui affirment sans se

mettre en pt ine d'en donner la raison, que tout irait bien mieux si l'on
bouleversait notre système d'éducation de fond en comble. "

CGt aveu de notre exce lent confrère le Montrcal Medical Journal vaut

à lui seul toutes les plus belles productions qu'on ait pu offrir pour coin-
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battre " céle tendance assez générale parmi les réfoi mateurIs deý substi.
tuler la méthode encyclopédiqlîp àr la mnéthod(e Vrai ment éd ucative. '

1l nous confirme daims la cotiviction où nous sommes que Il la -fin pro
pre (le l'negeetsecondaire est lat formation même dle l'esprit, soli
développemen t, soli évoluition ;"et que nious dlevons appuyer (le toutes mies
forces les conclusions suivames dn tr-avail -lei M. loDr Vallée,ý

-" E lxiger mi certLificat d'études compilètes de Ltu,, q ut se jrée(il

lent L ,l'examen préliiinre.
"oArrfter le programme (le cet eXamnei sur des bases sérieiise:. et,

duraniles ei nie Perd ant pas de vue que la1 vérîtablo ~rmto olit
dans ltuaondes t (lmté e l'espri t.

Jugemreiît Intèressimnt

(les Jdècdx.lédcis (,( Chimrmqù'>mx de Ili p Il- d (hli br

Ils

Dr AU1.U Jubuu 1.P. (lu fédéra!

M<miseur1vjuge A. Dorion vient dle décider qu'un11 médecini 1-e pe'It

Pas Prétendre renioniceri a la quialité de metmbre du Co lège des ndeiset
chruginsde la provinice dle Québec et en mêm"rie temps zotitiflLWr a exe-

rerla rofssin médicn'e. Les prétentions dul défendeutr sont réjieLté<
S*Iî fait telle r-enionciatiioni, il doit cesser aussitôt l'txei cice de sa, p -c

fession
Tant qu'il exv'rce >a professioni con-mie le lêede 'a l'ait, le- tmède-

0lu doit pi~veî' la contrimition (le deux dollars par an.
JugementL est en contséquence rendu (coutre le défendeur pourt v'ingt-

quatre~ dollars et dépenls.
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NÉCIIIOJAMGIE

Nous avons aujonurd'huni à enritrerI deux pertes qui nous Sonit tout

paîticlieemeîtsensibles. Le Dr Arthur Watters de cette ville, type3 de
g-entithionîme au coeur large et généreux qui s'épuisa au gervice d'unet cli.
entèle choisie dont il était. l'idole, v'ieiit d'être enlevé encore jeune à l'affec-
tion de si-,s patents et à l'amitié de tous ses con frères et de ceux qui l'ont
connu, Il l'uit pendîant plusieurs anésgouverneur (lu Collège des Méde-
-ns de cette Province Nous oilr'ons à son épouse et à sa famille éplorés

nos plus sincères sympathies.

A quelquos jouis de là nouis recevioîîs la iioivelle de la mort, du Di-
Fi'aiiçois Lamîglaîs, (le 'I'îois-Pistc'les, pèr'e de unotr'e excellent. con lrèîe et
ami le Di- inçi Joseph Ltanglais, gronvernejir du Coliège des Médecins.

Caictèi'e franc et loyal, d'une éniergie et d'une générosité peu coinnu-
lies, il nious fafisait encor'e espérer pourtant une carrièr'e plus longue.

Nous off'rons au Di- Langlais, Prîi. et à toute la fanmille du défuir, les

conidolé,a,;ces du Il Bulletin Médical.

1,e Bulletin s'associe encore aux nîombr'eux amis de niotre éminent col-
laborateur, le Di' L. J. O. Siî'ois de St Fei'di'nandJ d'Halifax, pourt li
o11'îiî' les nieileui'es symrpathies à l'occasion de la perte si' sensible qu'il
vieint de f'aire de son fils bien aimé.

11216



LE BU!LLETIN MÉDICAL~ DE QUeýIiEC 7

Confiéreiwes pour I'Iitterniat des htopita«itx (l Viiy'J.
SAULI1EU et A. Duiiois, internes de, hôpitaux, 30 fasciefftes gri' 11 8 de

Ch1arn 48 ags illuirüs (le nom breuses figu res diessinées par les
auteurs. Chaque fiasciculIe., I fr. (ibrairi'e .J. t3ai i ière et fls, t19, rue
l-lautt-lèulille, paris.>

Ce., Conférences de JMédecint clinique Comuportonft à la fois des (pestionîs
d';tna.toiiie, (le pathmotogie Iutvrne, (le pathologie ex terine et même d'ob

Paî'îni le-s questions d'AN1,ATO.NiLe, 11onS CitVr1onS teS MUSCles int.inlsè,ques
(tu larynx, la traichée, les, vaisseaudx sangquins dut pou7fiu, la covgrto t

les rapports du coeur, lc!s cspaccs intercostaux, le diaphragme, le nc)y facial,
les circonvolutions cérébrales, tes o'rteres du reveau, les sinuls de la durc.nièrc,
le quatriè1ne Ventricule, Pe.

LCoiiiinie Sujet. (le PAIl'RloGIEol; INTiwNiOs sigualons le croup, la itber-

cillose pulmionaire, la qageepulinonaire, I 'adên opathi- traeh éo.bronch; que,
la grippe, l'érysipèle de la face, l'hémorragie cérébrale, la mé)iilt tubercu-.

leuse, l'hémiplégie, te tabes, etc.

La PATH1OLOGIE CHIRURIC('ALE t-presemîtée par les questionus :Gancer

dlu larynx, corps étrangers des -voies aériennes, cancer dli .sein, plaies pênétran.

les (le lt plèvre et du poumon, fractures (lu rocher, vonjowur/nutes, mal de Poil,
fractures du rachis.

'Vuýjci te sommaire des treute fascieýules des Conférences pour l'iternat

1, Larynx et Treie-111 Poulmons et Ptièvre. [Il, Coeurl.-[\T et \T Tho-
ma... ,ci âue vt tOae-t,(Ei' et ()reillef.-VII[, Eticéii.dt, -IX

!~l~i~Ie.-.Xj Mo~1 tRei.XC')mx t Corps 1h vr-oïd.- XII,
Langue, voile dut Palais, Ainyg Ialez. -XIII, lijage et estonmac,

-XI, nî~mi.-VRectumii et P in .XV.Foie et Výoies biliaires

XKVIl et, Xv III) Abdomnen -À%IX et XX,, Beinis. Ur-étèr-es, Vessie
XI. Oiuîsgiiaxdi, la l'mmnie.-XX! 1, Organes génitauxz de

I'onns...~Xx[IAecoiilvwmn 1s. -X.KATV et XXV, Men:%re suPér-it-lr

-XXIXXIL t.XX II, Mebeifrer-XXet XXX, Maladies

Unîe tabule alphabétique déiailtée terini iiera l'ouivragle.
Disséniimiées dans le, t.-xite se troui'eîît un grand nombre de figures

ulleMatuquLe1. 'E;lles Ont1 êtè ilonssii)ées te plus sii:cnee)t possible parl' es
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.1L nîs ., uSn es sont àetne a 11011tl-..r pi(lu ltfPl Cv quni s' non.

Voila à la Simîple' lecture. s anitres Ont pour but11! d, rappelerc''îtau
polilis iimploîlliLt que lai mémroire visiuello aldti' lwaîîcotip à r1xXer

NOUVELLES

Noti> ;ilipieîîîuIs avec peille 1 l nlacli' Iliusî . I. Di. 1> A Fol

lis I., <1< S.i uit. Vj 'it, I dle I 1a 1ml.

No salîo avv'e, pla isi r l'a mn vè,' pa rinmie du Dli r G-1). \Vag rla li,

Zli -ri~ii Il a1 nliu îii soli huîevam à à à apas l'isîn [îiw

re...relié, feui le Di- A. Laes l- Dr E l)îasv -rraîim, dle ~-1jiiii

1'timlîlart' à St Aiipgîsiiii.

Pharrmcien- de loie ehs
Lauiaéeat de lEcole Supérieure de Phnrmnacie de Paris.

<d,érorImspIftt <e Clantam. Giuamimaé Sibluiagle titré à 14) 010
Obo.sé à 20 peaiq ar etaillerée s café

Stinînlantrt (lu systènme nerveux. Recoîîstitînînt des forces vtls

SIROP IYCIIO.PIISPIIAI'E ME (IHAUX. )osè -à 31) cenitig. pi cumillerée à if

Souverain co-ntre NvlgeNeur.isthàéîici, Plîîsph' Lis rit-, Bciiuie :rls

ELRXIII [(NIQIU]eý AU P»EPT]ON,%A'TE IIE VER. FriImtRrrtea.U

-inésiiqie. Prescrit avzintii,,etisonieit contro :Chlloro-se, Gaistralgies, Mensî,ruttiOfll

difficiles. Ne produit ni constipation, ni fatigue do 1'ostoililtc.

FARINE;, LACTIÉE RENAEJXa Alisiet 'Iuiq% zcbté eonieii:tintdanis ses divers 616

inents lce strictes proportions phIysioltûgique% qui cen font un iliieut complet pourlir

onfanîte en buiu -Ige.

ces )rodtuits francals riarna aIciels et, c.ro
sois est Veille Chez * B1tUN El' &~ CÉE AEJbt

-ýZs. tidunç totaiele*. ic botites paraI

(,oxicessionnaiire potur le Canadla: UILU. I<RA CI '.U ) uiSbecC


