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TRAVAUX ORIGINAUX

Traitement et guérison d’'une fistele vésico-rectule
sans intervention sanglante

e

Par le Dr EuetNE LiacrRTE, de Lévis,

L devant la Société Médicale de Québe, séance du 28 novembre.
Messieurs,

TI'ai I'nonneur de voussoumettre ce soir urie observation gui ne manque
pas intérét, que vous la considériez comme rareté pathologique, ou bien
an po-nt de vue de son évolution et de son heureuse terminaison.C’est un cas
Jefistule vésico-intestinale, ou plus exactement vésico-rectale, apparue chez
une vieille femme, & la suite d’'une cystite datant de 16 ans.

Ce fistules qui ont pour causes les plus fréquentes, la tuberculose, la
syphilis,les inflamnmations vésicales et rectales de naturecancéreusecouaulre
ont pour points de départ, la vessie, la prostate, Pintestin, Putérus et ses
annexes, le tissu cellulaive da bassin, Je passe sous silence ies fistules
cougénitales et celles de causes traumatiques, ces derniéres qui ont le plus,
de tendance & nne guérison spontanée.

La pericystite suppurée, consécutive elle méme & une infection vésicale
vel une cause efficiente de la perforation de la vessie. perforation qui ameéne
i sa snite une péritonite chronique, civconscrite et adhésive (Tuffier) cons-
tante dans la péricystite avec perforation. Le rectu:n; ou Viutestic gréle,
ou I'S jliague, devient adhérent et produit une tumeur perceptible.
La fistule sera vésico intestinale, vésico-rectaie suivant que Pabeeés formé
s¢ sera ouver, dans le petil intestin ou le rectam. D’aprés Guyon,
le plus souvent P'intestin serait le point de départ du trajet fistuleux.

Liovifice vésical sidge soit au bas fond de la vessie, soit & sou extrémile
postérieure, soit mémne 4 son sommet. Taffier et Dumont sur 129 obser-
vations ont noté que lorifice intestinal aboutissait 47 fois auw rectum, 17
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fois & I'S iliaque, 4 fois & intestin gréle et au célon, 11 fois & Pintestin
gréle, 2 fois & Pappendice. Dans 3Y cas le siége est resté inconnu.

Ces quelques notions d’anatomie pathologique posées, j'arvive & mon
chservation.

Le 28 septembre de 'anuée derniére (1900) j’étais appelé en consulta
tion par un conflrére auprés d'uue dame B..., se plaignant de passer son
urine par le “boyau” et de ne pouvoir uriner par la vole naturelte. Je
trouvai la malade au ljt e en proie & de la ficvee (T. buccale 102%), langue
chargée, vraie langue urinaire, rouge sur les bords, vernissée, blanche aun
centre, soif ardente. Je retirai par le calhétérisime 2 onces d’une urine
purulente. Je pratiquai 'examen vaginal, il y avail une antéversion mar-

quée qui rendait le col utérin quasi inaccessible. L’examen bimanuel de

de la vessie ne me révéla rien.

Je ne trouvai nuile part de ganglions.

La paroi antéro supérieure du vagin présentait de Pempitemeut. Le
toucher ;ectal me révela bien d’auires choses. Aussi loin que mou index
pouvait aller se trouvait un retrécissement infranchissable, croissant demi
dur et semblant présenter suv I'une de ses faces, une petite excavation on
cupnle, Mon doigt laissé 1a quelques instanls se mouillait, retivé aussitol
il dounait 'odeur caractéristique d’urine. J’Ciais bien en présence d'une
fistule vésico-rectale compliguée d’une rétrécissement dn rectum,

Voici 'histoire de cetle malade.

Sa mére est morle A 40 ans, 3 semaines aprés une couche, dans quel-
ques heures de inaladie. Son pére a succombé & une pneumonie A soixaante-
huit ans.  L’une de ses seurs ne peut uriner gqu’en se passant un **instru-
ment”. Les autres fréres et sceurs sont bien portants.

Les antécéldents personnels oftrent plus d’intérét. Clest une femme e
59 ans, veuve depuis 4 ans.—~Son mari est mort “de tahds. Cette maladie
peut nous faire penser & lasyphilis. Le mari n’en était pent dtre pas exempt
mais la fenme en est srement indemne et n’a jamais eu les moindies
accidents spécifiques. Cette dame n’a jamais en d’enfan:s nifait de fausses
couches. Elle a conservé assez d’einbonpoint malgré son teint ple et cachee:
tisé davjourd’ini.—Elle a toujours joui d’une excellente santé a venir jus
quil y & 16 ans, alors quiellé fit une maladie de vessie qui dura 4 mois el
la clona an Lt Elle ent alors des envies fréquentes d’uriner, miclions
difficiles, doulourcuses, des urines rares et sale . Tout de méme. elle st

remit tant bien gque mal d: celte maladie qui paralt avowr été quelque

blennorhagie accompagnée d’une cystite rebeile. Depuis ce temps ses urines

-
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ont toujours été chargées et ses mietions souvent difficiles, voire wéme
douloureuses.

Eun décembre, 1899, c'est a-dire, il v & 22 mois, au cours d'une prome-
nade, Madame B.... s’apercut gue ses habits étaient sonillés par de I'urine.
Elle wen fit pas plus de cas jusqu'a ce qu’elle vit que celte urine venait de
fanus. L’urine cependant ne filtrait pas continuellement, mais s’amssait
derritre le sphincter, et au bout d’un certain laps de temps, s’écoulait pen
ou beaucoup & la fois, ou était rejetés avec les selles.—Dans le méme temps
elle commenga & ressentir de la difficulté dans ses garde-robes, qui, snivant
son expression propre, ressemblaient & des ‘“‘crottes de ligvre”, ou élaient tout
i fait liquiles,—~Puis vinrent les difficultés a uriner. Elle forgait & “fendre
la vessie” pour évacuer quelques gouttes, Les urines élaient mauvaises.

Elle temporisa, cette infirmité ne 'empéchant pas de vaquer & ses
occupations. Un beau jour Pinfection se ralloma et produisit uue figvre
urineuse ; elle se decida enfin & consulter. .

A Panalyse de l'urine, je trouvai du pus, des cellules épithéliales ?1.5)

la vessie et quelques cylindres. Je dois vous dire -que urine élait anifg¥s
mément trouble et demeurait ainsi, méme aprés la formation du dépdt, ai-”

bout de quelques heares. Ce qui me fit redouter une pyélonéphrite ascen-
dante. Ma malade se plaignait d’'un violent mal de reins. La palpation
des régions lombaires éveillait une douleur sourde. mais rien de plus
Gomment les reins pouvaient-ils éire indemnes avec une vessie si longtemps
avariée ?

Quel diagnostic devais-je poser? Etait-ce de la tuberculose? Gaw'en’

avait pas l'apparence. avec des poumons sains, un passé pulmonaire
indemne, 'dge de la malade, ete. It y avait plus de chance i se prononcer
en faveur du cancer. A son dge, & sa figure cachectisée, i 'examen méme
du corps de delit, on pouvait sans grand risque d’erreur, penser au cancer
Cependant, I'épithéliorme qui a évolué jusqu’a produire un anssi grand déla-
brement (rétrécissement el communication recto-vésicale) est ulcéré .
Dans ce cas.ci, pas d’ulcération. La tumeur est demi tholle et je trouve
nlle part des ganglions.

‘Avais-je affaire 4 une manifestation syphylitique tertiaire? Ma foi !
fon, malgré I'ataxie locomotrice du mari, lous les ataxigues ne sont pas
syphilitiques, et je le répete, cetie femme n’a jamais eu de tels accidents
Etje me rabaitis sar une derniére fiypothése, la plus probable &4 mon sens
® que je crois amplement justifiée & I’beure od j’écris, celle de fistule con
stoutive 3 une péricystite éuppurée.

Sy ——
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Je dirigeai mon traitement en.ce sens,

J'ordonnai le régime lacté absolu que je mitigeai bient6t, eu permet
tant des potages légers maigres, des purées, et jinstituai un traitement
énergique de la cystite, cause de tous les maux. Sous l'effet de lavages
quotidiens & ’eau boriquée et de cathétérismes journaliers, 'état général
et locai s’améliorgrent beaucoup, les urines devinrent plus belles et la fievre
disparut au bout de quelques jours. Maisla cachexie persistait. La malade
ne pouvait avoir de selles que par injections et purgatifs, selles diarrhéi
formes ou en “crottes de ligvre”; elle était toujours au lit.

La capacité vésicale, & peu pres nulle au début du traitement,—132
onces—, augmenta petit a petit, pour arriver jusqu’a 8 onces. Au coursde
ces lavages que javais toujours soin de panser graduellement et sans
force, la malade accusait parfois des envivs d’aller i la selle, envies causées
par Parrivée du liquide injecté en arriere du sphincter. La lumigre de ha
fistule était donc assez considérable. En méme temps que la capacilé
vésicale augmenta, le calibre de cette lumiére diminua.

Le 8 d’octobre, il y eut une 1égére miction naturelle  De cette date les
mictions devinrent uréthrales, de plus en plus abondantes et se rapprochanl’
de la normale. Le trajet fistuleux se rétrécissant laissa de moins en moins
passer I’urine.

Ma malade se sentit assez forte pour se lever [e 13 J’espagai alors les
lavages d’abord tout les deux jours, puis tous les 3 ou 4 jours, les uvines
demeurant moins troubles et moins purulentes. Aux premiers jours de novem-
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 senlail revivre, quoique encuyée d’8tre privée de
viande.

Deux mois se passérent, le rétrécissement était encore 13, mais la fistule
avait disparu, au moins en apparence puisqu’elle ne donnait plus rien.
"Tout alla bien jusqu’a la fin de janvier, alors que Purine recommenga &
filtrer dans Vintestin.

Je revis ma malade le 13 de mars, sous le coup d’un nouvel accés de
fievre urineuse, encore plus déprimée et cachectisée que la premiere fois.
pouls misérable. fievre 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! Je ne me laissai pas décourager. ¢
combattis Pintolérance de ’estomac par le lait et les alcalins, je prescriv
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de la strychnine et je vepris de plus bel mes lavages. La malade ne passait
ps une goutte d'urine par 'urtthre et la sonde mie donnait a peine | once
d'une urine;tronble,d’une légére teinte brune et exhalant une odeur infecte,
urme présentant & 'examen chimigue et histologique les méme réactions
et caracteres de celle de I'anlomne précédent. (Acidité faible, légére quan-
tite d’albumine, cylindres, corpuscules de pus, etc.)

L'odeur qui était, sans se méprendre, de provenance inlestinale n’était
pas de nature & améliover le pronostic. C’était a coup sir le signe du
passage des gaz, sinon des malieres solides.

Pas besvin de vous dire que la capacité vésicale était bien faible et que
au débul du traitement 3 ou 4 fois seulement—I’ean du lavage pénétra
dans le rectum.

Je recommencai les cathélérisines et les lavages journaliers, mais cette
fois, je modifiai moun traitement en y adjoignant la sonde 3 demeure. Je
n'ens pas & w’en repentir.

Je plagai une sonde 4 demeure que je changeais tous les matins. La
miction étant impossible antrement, la pauvre femme, malgré cette infir-
mité artificielle tenait énormément & son **tube”. Sous linfluence bien
faisante de I’ean boriguée et du cathétérisme & demeure, une amélioration
lente mais constante se moutra, Les forces revinrent peu & peu. Au bou®
de 3 semaines, ma malade pul se lever, mais elle ne pouvait eacore uriner
seule.  Force lui fut donc de trainer sa sonde, La nuit, pour ne pas étre
souillée, elle plagait Pextrémité libre du cathéter dans une bouteilled long
tol, ronde, el & contenance de 5 demiards, bouteille posée bien d’aplomb
entre les cuisses.

En méme temps que les urines augmentaient, leur limpidité revenait
pelit & petit. Mais Pobstacle & la défécation persistait toujours, de méme
quil 0’y avait pas encore de mictions naturelles. '

Pendant une quinzaine de jours, je conslatai de I’oedéme aux membres
nfévicurs, le soir  Cet oedéme s’évanouit sous Pinfluence-de la caféine.

Le 2 de mai la malade m’app-la chez elle et me dit avec joie quelle
wail-eu une selle naturelle, comme tout le monde—et s’empressa de
wexhiber les piéces,'justiﬁcaliws. Ce fut une heureuse surprise ponr moi.

* Cétait le rétécissement disparu, la fistale guérie peut étre, et cette fois ci
Pour tout de bon. Ce que javais pensé, je le constatai de tactu, le rectum
fail libre. Dis ce moment, les selles deviurent réguliéres.

Avec une nouvelle ardeur, je continuai le méme traitement, tout en
@antsouvent la susceptibililé vésicale. La vessie réclamait la sonde toules

LS
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les heures, puis toutes les 2 et 3 heurves.

Je Penlevai définitivement le 11 de mai.—Les miclions s’accomplis.
saient & intervalles rapprochés, il est vrai, mais saus 'aide du cathétérisme,
Le jour, la miction était impérieuse au bout de une heure et dewnie, deux
heures, le premier jour. La fréquence diminua petit & petit et les mictions
s'espacerent de trois, quatre et cing heures le jour, de cing ou six heures la
nuit.—Entre parentheses, jamais les mictions ne deviendront plus éloiguées
par ce fait que la capacité de la vessie a diminué, en proportion de la
de la rétraction pathologique et irréparabie de son muscle.

Le 28, je laissai ma cliente & elle-méme, dans un état Lrés salislai-
sant, en lui recommandant de suivre le méme régime (lacté mixte), & cause -
de la persistance de quelque peu d’albumine. '

Toul alla bien jusgu’au 5 de juin, alors que Mde B.... dit gu’elle avait
passé de 'urine par le “*boyau” une fois la veille. Heureusement ce ne
fut qu'une alerte et 'urine ne s’écarta plus de son droit chemin,

Au moment ou j'écris, cing mois et demie plus tard, tout va comme
dans le meilleur des mondes. Mon ancienne fistulaire a [ail une ,
promenade en voiture, il y a 2 mois, & 7 lieues de distance, et s'en est reve-
nue le lendemain, toujours en voiture, sans ressenlir la moiudre fatigue.

Pour résumer cetle observation, je dirai que celte femme & 1a suite
d’une infection vésica'e grave (puisqu’elle a dwié quatre mois) et
datant de 15 ans,—infection qui s’esl atténuée, mais qui ne s’est pas éteinte
—a fait une fistule a la faveur d’abeés périvésicaux, ayant fusé graduelle-
ment de la vessie & Pampoule rectale, fislule devenue complete il y a 18
mois, et accompagnée de retrécissement du rectum,

Sous P'influence de lavages & 'eau boriquée et de la sonde & demeure
I'infection a disparu et comme corollaires le trajet flstuleux s’est fermé, le
ré'récissement 'est effacé, la miction a repris s°s habitudes normales et
’urine son cours naturet.
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

Pe Uendometrite Intente dans Ia grossesse et de ses rapports

avee Ia fievre puerperale et sa prophylaxie

Mr le Dr. Labusquigre a fait paraitre dans Pun des derniers numéros
des Annales de Gynécologie et d’Obstétrique Panalyse d'un travail trés
intérescant de Mr. le Dr. Walter Atbert, assistant a la clinique d’obstétrique
de Dresde, d'ott ressortent des rapports nouveaux et d'une grande impor-
lance pratique sur 'étiologie et la prophylaxie des infections puerpérales
et de certains accidents de la grossesse, qui seraient plus cumplexes et plus
divers qu'on avait ’habitude de I'admettre jusqu’ici.

La mouographie de Mr. le Dr. Albert est trés documentée et s’appuie
sur vne statistique personnelle de 10,000 cas, en méme temps que sur un
bon nombre de travaux antérieurs, du meilleur crédit.

“ De ces multiples travauy, il résulte, gu'un certain nomnbre d’infections
etdes plus séveres,puisqu’elles vout parfois jusqu’a entrainer la mort parsep-
licémie suraigué, ne rentrent pasdansle groupe le plus ordinaire des infec-
lions puerpérales: celle ciétant laconséquence d’'unmode d’infection bien
connu et encore trop fréquent, trausfert sur la zoune génitale, 4 Poccasion de
maneeuvres plus ou moinsopportunes, plus ou oins indiguées,d’un virus,
d’un agent infectieux, qui, suivant les conditions du milien, 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’ott découle une
prophylaxie bien définie. Mais ce sont les autres espéces d'infections, qui
onta l'origine des éléments infectieux in sitwe (vagin, col de utérus, utérus,
points méme éloignés de Porganisme), antérieurement A la gossesse, ou tout
au moins 3 I'accouchement, qui rendent le probléeme combien plus ardu, et
qui, en cerlains cas semblent marquer d’inytilité, d’impuissance les précau-
lions rigoureuses que médecins et sage-femmes se sont imposées. Il y ala
tout un champ d’explorations, qui exige de multiples et laborieuses recher-
ches, avec ce double objectif : possibilité de lutter prophylacliquement ou
directement contr: ces accidents ou bien diminuer, par Ia mise en évidence
Tinfactions peut-&tre inévitables, la responsabilité qu’on est toujours bien
prompt, en cas d’accidents ou d’insucoes, A faire retomber sur le praticien.
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Au cours de son intéressant travail, 'auteur met également en relief I'im.
portance, au point de vue médico-1égal, de la possibilité d’une infection
anlérieure & la gossesse, infection cause possible d’avorlement, cause possi
ble aussi d’accidents infectieux post abortum, séveres parfois, ¢t dout la
coustatation inclinait peut-&lre a soupgouner trop facilement un avortemeut
criminel.

“Dans un espace de temps Je prés de cing anuées, écrit auteur, sur
un total de 10,000 accouchements, soumis 1 mon observation ainsi que les
suites de couches, nombre de cas fébriles se sont présentés dans lesquels,
en dépit de Pinvestigation la plus soigneuse, il me [utimpossible de tronver
la cause de la fievre: il s’agit d’accouchements councernant les feimmes ches
lesquelles on n’avait fait aucune exploration interne: accouchements qui
s’étaient terminés spontanément, en dehors de toute intervention : femmes
chez Jesquelles on avait procédé a une désinfection, a une toilette des organes
génitaux compléle, aussi minuticuse que chez les autres femmes, chez les.
quelles accouchement n’avait produit ancune lésion—apparente au moins
ou réclamant quelqae traitement—el dans les lochies desquelles des exa
mens répétés et minutieux n'avaient pu Jdéceler des gonocoques. ”

Ce sont ces cas, a origine inconnue, qui out poussé l'auteur 4 entre-
prendre ses recherches: n’existerait.il pas d’aulres baciles infecticux,
d’autres ugents pyogénes qui, semblablement au gonocogue, peuvent per-
sisterlongtemps, & 'état latent, sans manifestations objectives, daus le canal
génital féminin pour retrouver, dans de nouvelles conditions d’existence
leur ancienne virulence?

Or “en raison d’expériences cliniques el scientifigues, nous sommes
forcés de compter avec ce fait quindépendamment des gonocoques, il se ren-
contre dans Uendometrium des femmes enceintes des Eagents pyogenes el d'awlres
microbes qui avant Iaccouchement, ne provogquent que des phénoméenes légers
ou méme pas de phénomenes pathologiques et qui, au contraire, aprés U'acrou-
chement, peuvent provoquer la fitvre et méme entrainer la mort. ™

Le but de 'auteur a été de mettre en relief cette opinion et, s1 possible,
de lui fournir une démonstration scieutifique. Il commence par relater
deux faits de nature & démontrer une affection de la caduque placentaire
par des agents pyogeénes, au cours d’une grossesse qui avait évolué, sons
tous les points de vue, régulierement, :

L’auteur accompagne la relation de ces deux faits des réflexions sui
vantes : ils ont ceci de commun, que la grossesse évolue tout d'abord de fagon
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réguliere une fois jusqu’au seplieme mois, autre fois presque prés du
terme. Dans un cas, 'accouchement débute avec des petites douleurs et
avec rupture de la poche des eaux et la femme meurt non accouchée aprés
un peu plus de trois fois vingt-qualre heures. Dans le deuxiéme cas, la
femme souilre pendant quatorze jours d’une grande fatigue, depuis trois
jours elle a des vomissements et des frissons, I'accouchement marche
ensuite toul & fart normalement et régulicrement, alors qu'il a été fait wn
seul examen interne avant sa terminaison. Or, quarante-deux heures post-
partum ’accouchée meurt. .

Le foyer d’origine de Pinfection ou de P'intoxication est donc ’endo-
metrium, et & la vérité, eu des points au voisivage du fond de Putérus.
L'évolution clinigue et les résultats nécropsiques dans ces cas autorisent &
admettre que Pinfection de 'endometrium a dii se laire avant la grossesse,
en toul cas avant le début de I'accouchement, les membranes étant intactes
Comme en outre il wexistait chez ces deux femme s aucune maladie de
naure & rendre possible le transport de I'infection jusqu'a Pendometrinm
par le systéme vasculaire, cetle seule éveutualité reste admisssible : déja
pendant la grossesse des microbes se trouvaient in ulero—soit dans la zone
déciduale en rapport avec le placenta, soit dans celle en rapport avec les
membranes, soit méme dans la musculeuse ulérine,—microbes dout, a ce
moment, la présence ne se traduisait par aucun phénoméne objectif, mais
qui, peu & peu, affaiblissaient Porganisme, jusqu’au momenl ou les pre-
migres douleurs, par I décollement partiel des membranes et par les petites
hémorragies qui en résultérent, leur procurérent de nouvelles conditions
de vie, grice auxquelles ils retrouvérent toute leur virulence et purent
causer la maladie généralisée, mortelle.

“ Que ces deux infections, ajoute Pauleur, ne soient pas trés rares, je
erois pouvoir te déduire du fait que : sur les 500 accouchées des trois der-
Digres années, il y eut 18 cas de fivre puerpérale grave avec 6 déces.  Or,
loutes les précautions avaient été prises: ces femmes avaient étg, avant
lacconchement, soigneusement nettoyées et baiguées ; elle n’avaient pas
subi d'examen interne, Paccouchement se fit réguliérement et spontané-
ment; il ne s'accompagna pas de lésions apparentes ou réclamant un trai
tement particulier. 1l ne fut pas possible de mettre en évidence l’existence
de la gonorrhée. Des six femmes décédées, trois moururent le treizieme
jour, une le troisieme, une le cinquidme, une autre le’sixiéme. Le dia.
gnostic nécroscol)i(iue donna comme point de déparl de la péritonite mor-
telle une infection de I'endometrium ou de la caduque; dans un cas, la
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cavité utérine parui & 'examen microscopique libre de masses infectieuses;
seules, les lymphatiques au niveau de {'angle tubaire droit étaient.remplies
de pus. .

‘ 8i ces six ohservations ne démontrent pas d’une maniére qui échappe
i loute objection Pexistence de Uinfection avant Paccouchement. —on pour-
rait en effet objecler qu’en dehors de la clinique lu femme avait pu dtre
infectée par un examen inlerne, par un coit tout récent, par le bain,--tou.

" tefois, cecireste sir que Pinfection n’a é1é causee pencant le travail ni par
le médecin, ni par la sage-femme, qu’elie n’a pas été non plus provoquée
durant les premicres heures des suites de couches. Contre semblables
interprélations militent d’une part 'évolution rapide de la maladie et, d’au.
tre part, la localisation du foyer infectienx primitif. »’

‘W. Albert examine ensuite la question encore si discutée, qui a donné
lieu & desjugements si divers, a des recherches bactériologiques si nom-
breuses et si contradictoires dans leurs résultats, malgré la valeur recounnue
des expérimentateurs en cause: de la présence des, germes dans la cavité
ulérine,

A—It d'abord. théoriquement, a priori, est-il raisonnable d’admelire
la possibilité de la présence de germes inutero ?  Lorsque le vagin contient
des germes nombreux, dit Fehling, qu’il y en a aussi, en moindre quantité
a la vérité, dans le col, il est bien probable qur, méme dans les conditions
normales, il peuts’en rencontrer dauns ’utérus. Doderlen affirme avec encore
plus de netteté: la cavité utérine, comme n’'importe quels autres points du
corps, est une région ou les bactéries les plus diverses peuvent accéder et
se fixer, Done, linfection de la cavité utérine peut se produire sans Cinter
vention d'une personne intermédiaire

A l'objection éventuelle que les chirurgiens ne constateraient pas d'in-
fection de cetle nature, auteur fait observer que ceux qui op&rent surla
cavité naso-bucco-pharyngée ont aussi & déplorer, en dépit de antiseptie
et de lasepsie les plus rigoureuses, des infections sévéres. D’autre path,
personne n’ignorequ’on trouve,dans les examens nécropsiques, & la trachée,
dans les poumons, des foyers infectieux n’ayantjamais donner lieu 4 des
phénomenes objectifs et qui, cependant, auraient pu, éventuellement

douner lieu & des acciden:s infectieux. Contrairement i une opinion de
Kaltenbach (1889),c’est, actuellement, un fait acquis qu’on ne peut réahiser
une désinfection absolue du vagin. De plus, orifices externe et interne ne
pourraient constituer des barriéres infranchissables aux germes infeclieux.
Txtension microbienne qui peut, sil était hesoin, &tre favorisée par les sper-
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matozoides, etc. Il faut également ne pas oublier la rareté relative de la
secrétion utérine, qui, parsuite, ne peut mécaniquement s'opposer & Pascen-
sion des germes, non plus que son faible pouvoir bactéricide, ete.

B —La preuve bactériologique de la présence des germes in ulero a été
dailleurs faite. Witte a trouvé treize fois sur quinze des germes dans la
cavité du col.  L'auleur examine ensuite, d’un point de vue général, les
recherches bactériologiyues qui ont é1€ faites souventl avee, & son avis, un
luxe e précautions excessif, critique en particulier le modus faciendi de
Menge, qui serait de nature & influer sur les organicmes contenas in utero,
daffaiblir leur vitalité et & rendre par suile négatives les recherc¢hes failes
leur sujet. Il criligne aussi vivement les résultats de Kreonig qui, * avec
une assurance infzillible formule cette proposition : la secrélion vaginale
des femmes enceintes non touchées ne contient—abstraction taite de
Poidium albicans et du gonocoque —jamais des germmes ¢ui croissent
& la température du corps, en aérobies, sur les milieux nutritifs ordinaires,
qu'en conséquence clle ne contient pas de germes septiques, qu'eile est
aseptique ”, bien que Kronig tui méme, ait sur 89 cas constaté daus 10 des
colonies d’autres germes que Uoidium albicans et que le gonocogue. Que
peut-on, en outre, penser, ajoute lauteur, des résullats bactériologiques
négatifs accusés par Kronig qui, trois fois, sur onzes femmes euceintes
atteintes de secrélions trés pathologiques, lrouva ces secrétions vierges e
microorganismes? Or, ajoute encore lauteur, il wexiste sdrement pas de
séerétion vaginale hautement pathologique dans laquelle le microscope ne
décele pas des germes infectieux.

W. Albert passe ensuite en revue les recherches bactériologiques ayant
pour objet la cavité de ’utérus: 1° & I'état de vacuité, 2° gravide. .

1 Otérus & Pétat de vacuité, utérus normal ou atteint d’endométrile.
Réunissant les résu!tats des recherches de Winter, Menge, Brandt, Kustner,
Boye, il arrive & la conclusion: a) sur 78 endométriums atteints d’endo-
métrite non puerpérale, 64, soit 82 p. 100; b) sur 30 endométriums sains
ouen apparence sains, 8, soit 26,6 p. 100, contenaient des germes,

.C.—Tuterruption prématurée de la grossesse. S'il est vrai que le plus
grand nombre des avortements sont dus & Pendométrite, comme il ressort
des cousidérations précédeutes, que le plus souvent eudométrite a pour
origine une infection, il en résulte que les avortements ont aussi, pour la
Dlupart, une origine infectieuse. Wertheim a fourni la preuve de la possi
bilitt d’une endométrite par le gonocoque. et il nest pas douteux gue.

.

hean.coup d’avortements sont effets de la gonorrhée : il est donc ains
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prouvé qu'une endométrite gonorrhéique peut se produire pendant la gros-
sesse. Les recherches coucernant d’autres microorganismes sont rares:
Emanuel a observé i lu clinique de Veit deux avortements & quatre et &
six mois, & I’occasion desquels on constata Jans la caduque des foyers d'in-
filtration microcellulaire avec des diplocogques nombreux, dont un certain
nombre intracellulaire. Une de ces femmes avorta de nouveau deux ans
-t demi aprés, bien qu’elle eit été bien portante dans l'intervalle, abstrac.
tion faite d'un écoul ment purulent counstaut. It tandis qu'au premier
avortement on avait constaté des cocci, on trouva au second des baciles.

D.—Centenu microbien de Putérus puerpéral. Les travaux sont sur ce
sujet plus nombreux : Thomen a trouvé chez 7 accouchées normales, clest-
A dire non fébricitantes, Lrois [ois des microorganismes, dont deux fois des
streptocoques, Kronig, 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 ‘'alal; sur 190 UTERUS D’ACCOUCHEES sAmss, 70, sorr 4l r.
100, CONTENAIENT DES GERMES. :

L’auteur fait ensuite entrer en ligne de compte les faits cliniques. A.
Endométrite chez les femmes non gravides et non puerpérales. Il rappelle
en premicr licu cette opinion, formulée dgja il y a vingt ans, par B. S.
Schultze, sur la fréquence et les cffets de Pendométrite : * le catarrhe de
I'utérus existe chez environ la moitié des femmes atteintes d’autres a‘fec-
tions génitales, et constitue une partie, rien moins que négligeable, de la
maladie principale. Eu outre, il se rencontre comme affection uniqire ou
principale chez nombre de femmes et de jeunes femmes, qui consultent pour
caunse de stérililé, 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
fernmes et des jeunes filles nerveuses, anémiques, chlorotiques, etc., I’endo-
métrite suppurée est la cause primitive de toute la maladie. Un aulre
cOté important de ’endométrite suppurée, c’est gu’a ’endométrite préexis-
tante se surajoutent en certains cas d’autres affections de Yappareil génital,
des paramétrites, par exemple. Lorsque, chez des femmes qui consullent
pour des métrites, pour des ovariles, et qui ont en méme temps de 1'endo-
métrite catarrhale, on fait une anamnése soigneuse, on apprend, le plus
souvent, quil existait bien déjd un é&coulement, mais qu'on lavait-
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tenu pour insignifiant, qu’il existait aussi de la dysménorrhée qualifiée
nerveuse, et que longtemps ces accidents avaient ¢lé les seuls symptomes
observés dans la sphére génitale. Aussi, pour prévenir des infectlions
graves, tardives,est-1l nécessaire de dépister el de Lrailer les premiersstades
et les ptus faibles degrés de Pendométrite chronique . A ces considéra-
tions, ajoute Pauteur, ne manque que la notiou de Porigine souvent infec.
tieuse de la maladie.

Tl rappelle ensuite comme types d’endométrite infectieuse : a) endo-
meétrite disséguante, que Kubassow a appris & connaitre; &) Vendométrite
purulente sénile. Il met en relief I'influence revivifiante en quelque sorte
que certaines conditions, la mensiraation, par exemple, exercent snr des
microorganismes Jui 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, coit, etc.)

B.— Rapport de Vendométrite avec les processus de reproduction. Doderlein
a examiné minutieusement cette question. Hégar, Virchow, Viet, Lohlein
elc., ont depuis longtemps démontré que Pendoméltrite est 1a cause la [)]m,3
commune de 'avortement. Doderlein attribue non seulement Uinterrup.
tion prématurée de la grossesse, mais des états pathologiques multiples de
la grossesse, de l'accouchement, ¢t des suiles des couches, & une endomé-
tite antérieure & la grossesse. Toutefois, il ne croit pas 4 vne action
microbienne, tandis que Pauteur se range formellement & une influence
infectieuse.

1l examine & nouveau, et dans ce sens, des faits anciens empruntés &
Ahifeld, Breus, Ruge, Benckiser, Donat ; il rappelle I'imporiant travail de,
Veil sur endometritis gravidarum, et note que ce dernier aufeur attribue
rait aussi & ’endométrite ’hydrorrhée el les vomissements de la grossesse.

L’auweur se rallie d’ailleurs & cette vue étiologique et ajoute : la plupart
des états pathologiques au cours de la grossesse soni causés par des endométrites
infecticuses ; en tout cas, on peut les expliguer facilemeni et sans raisonne
menis forcés, de cetfe maniére.

A son jugement,néphrite gravidique, éclampsic méme ne sont que les efjets
d'une intoxication & départ utérin, Il fait également remonter la formaltion
des infarctus blancs placentaires 2 la présence, au lemps de la conception
de germes pathogénes dans ’endométrium, germes qui provoquent, en
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certains points, des infiltrats microcellulaires aun nivean desquels, plus tard
des portions plus ou moins élendues de placenta manquant des élérents
nutritifs ordinaires, les infarctus blancs se produisent.

En terminant W, Arsert étudie ce point ; d'ot viennent donc les ger.
mes qui existent in wie~9 ?  Or, aprés avoir mis en regard les résultats extra-
ordinairement contradictoires, de bactériologistes de valeur (Meuge,
Kronig, Hofmeier, et Koblank Kotschau, Schroder Bokelmann, Gebhard,
etc.) el en appelent & 'expérience des cliniciens émineuts {Frhling, Bumm,
Léopold, eLc.), il considére comme s'imposant celle conclusion ; sauf excep
tion, le vagin contient loujours des germes. Clestle lieu de résidence et dm.
cubation de tous les germes pathogéues et non pathogénes, ou mieux, des
gerines non encore connus comme pathogénes. [t les conditions ne sont
guére meilleures en ce qui concerne le col de Putérus (1)

Conelusions : ¥ Tout vagin contient des germes:

2° Un vagin sain ne contient que les baciles de Dijderleii

3° 11 (aut tenir pour malade tout vagin, dés que dans la séerétion
méme normale, Pexamen révels d’autres baciles qfle ceux de Doderletn,
isolément ou avec ceux ci;

40 Les germes du vagin peuvent, & tout fige de la vie de la femme, mais
particnhigremant & partir de Pinstauration des régles, infecter 1z col et la
cavilé utérinne;

5v L’infection du vagin, comme celle du col et de I'utérus, peut aprés
un stade aigu; souvent court et l1éger, devenir latente ;

8° La conceplion est possible avec Pinfection /atente de 1a mugqueuse
utérine ;

7° Bon nombre d’accouchements et de fausses couches, particulitre-
menl d'avortements sepiiques et de soi disant endométrites post abortum;
beaucoup de malsises de grossesse et beaucoup—aans les cliniques, le plus
grand nombre—d'accidents des suiles de couches doivent &tre rapportés d
une endométrite microbiente latente, anterieurs & la grossesse.

{i) L'auteur note que. I’examen microscopique donne des résult~ts sirs ; tandis quo les recher-
ches bactériologiques ne démontrent encore, avee leurs résultals négalifs, qu’une seule choso : que
les inicrobes du canpal gépital son t pour la i)lup:m dans un état de virulonce ntténuée et, ce quicst
plus important, qu’il faut, dans le domuine bactériologique, endore & 1'houre actuelle, roster trds
circonspects ot trds séservés dans Vappréoiation des résultats obtonus., Aussi longtemps qu'on
n'nura pas rewssi 3 préparer des milicux nutritifs comparables par leur composition A ln séerétion
vaginale, ce n’est pas In bactériologie, muie lo microscope qui doit décider en dernier ressort, tou
su moins quand il #’agit de résultats négutifs.
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A cela nous ajoutons:

8° La théorie : que beavcoup d’altérations pathologiques du placenta,
infarctits' blancs, adhérences anormales, ete.; que nombre de processus
pathologiques, néphrites, vomissements incoercibles et éclampsie sout les
effets e la méme affection ; qu'en con=¢quence, le but de la prophylaxie
doit ¢tre d’écarter tout germe du vagin, et qu'on doil réussir & améliorer
notablement la sta'istique des maladies des suites de couches.

Jusqu'iciy notre prophylazic de la fitvre puerpérale n'intervient pas i
temps ; elle est trop tardive.

(LEvoINE.)

Dans les maladies de I'aorte, Pauteur considére la morphine comme 12
meilleur moyen d’empécher la syncope, quand on a soin d’en faire une
iujection dos les premiers sympidmes d’angoisse.

Dans les maladies infectieuses el dans la grippe en particulier, le cceur
pouvant devenir trés rapidement faible et irrégulier, sous Pinfluence de
Vintoxication du pneumogastrique, »t mettre le malade en grand péril—
car les cas de mort par arrét du eeur ne sont pas rares dans la grippe A
forme cardiaque—1'usage de la morphine ne saurait étre trop char~ement
recommandé. En effel, en paveils cas, les résuliats obtenus par la morphine
sonl meillenrs gie ceux que peuvent douner la caléine ot la digitaie. Mais
rien n'vmpitche d’associer 4 la premigre 'une on antre de ces derniéres.

Celte associalion se justifiera si 'état da ceeur et par suite de Ia cireu-
ltion est tel que le poumon s’engorge avec splénisation des bases. Si la
maladie infectieuse ne détermine que faiblesse el des intermittences da
t@ur, la morphine seule suffira ; Pamélioration sera presque immédiate, le
t@ur reprendra rapidement de la vigueur,

1 w’est point yuestion d’en arriver d’emblée & des doses massives ;3 on
se conlentera de procéder par des injections de 3 milligr. qui seront répé-
tees 3 ou 4 fois dans l's 24 heures. Seulement, si I'irégularité du cenr
ameéne de I'angoisse et de 11 géne précordiale, on pourra jmecter 1,2 ceuti
gramme a la fois.
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Irleffet sédatif sera vite obtenu ; le ceeur reprendra pen & peu de la
force et de la fréquence.

Toutefois le mieux ablenu pourra &tre fugace, et le lendemain on pourra
voir reparaitre les faux pas du cceur si on n’en revient pas & de nouvelles
piglwes. It 0’y a pas d’inconvénients & prolonger le traitement plu-ieurs
jours de suite, jusyu’a ce que la grippe ail cessé de porter son aclion pertur-
batrice sur le ceeur.

Si Pon a affaire & des malades présentant des symptomes de congestion
pulmonaire passive ou aclive diis & la faiblesse du cozur ou & la généralisa-
tion de la maladie infectieure, on se servira concurremment de la morphine
et de la caféine. Ce double emoloi ’a rien de paradoxal, car la morphing
ne peut agir comme stimulant chez les sujets déprimés. '

On débutera donc par une injection de caféine variant, selon le cas, de
20 & 50 centigr., puis, quatre heures apres, on donnera 1/2 centigr. de mor-
phine. Eusuite on espacera les doses de facon & donner, en 24 heures, 50
centigr. & un gramme de caféine et 1 centigr. & 1 centigr. 1/2 de morphine.
La respiration deviendra, sous linfluenc: du trailement, plus calme, §
PPanxiété précordiale diminuera, le cceur se régularisc -a peu a peu, et la ¥
phase dangereuse de la maladie se traversera plus facilement.

Dans Purémie, on craint Pemploi de la morphiue, sous le prétexte qu'elle
ferme le rein et angmente les rétentions de loxines Mais Pobservation clis
nique a démontré maiutes fois 'innocuilé parfaite de cet alcaloide dans les
cas de ce genre.

La morphine est nu stimulant du bulbe et par suile des centres cardia
que et respiratoire C'est pourguoi on fait si utilement une injeciion de
morphine avant de donner le chloroforme. Un a constalé que, par sembla
ble procédeé, le sommeil &tait plus vite obtenu et gque I'on évitail la sidéra
tiont du buthe el la syncope grave, toujours possible chez les chloroformés.

Chez 'urémique, il n’y a pas & redouter la production’du coma consé-
cutif a 'usage de la morphine, le malade n’en ressent qn’un bien-étre reld-
tif, une amélioration de son anxiélé respiratoire.

Journ. de Méd. de Paris.
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Pigitale et retrceissement miteal,

Dans le vétrécissement mitral, la digitale doit &tre administrée, June
fagon presque métholigne, sous forme de granules d’un quart de mili-
gramme de digitaline cristallisée,toutes les trois semaines environ, pen-
daut lrois ou quatre jours. Dans linsuffisance aortique, au contraire.
ot la digitale #st canlre-indiquée, le cactus trouve son indication. Clest
donc un médicament qu’on ne doit pas négliger.

Crs ronclusions an sujet de Pemploi de la digitale dans la sténose
mitrate ponrront cerles étouner les praticiens qui vivent dans Vidée
qwaa cours de cotte affection, *¢ le ceear étant réglé pour un petit travail, ”
comme Pa dit Potain, il importe de ns presgue jamais prescrire la digitale
qui angmenterait ce travail Or, celle interprétation est absolument
ercondés, ot dapres M. Huchard, c’est surtout dans la rétrécissement
witral, avec ou sans arythmie palpitante, avec ou sans asystolie, que
ce medicament trouve sa principale indication. Si la digitale ** angmen-
tait le travail du cesur 7, elle serait contre-indiguée dans presque tou-
tes les cardiopathies ; elle facilite au contrarre ce travaii, elle a pour résul-
tat J'allonger la période diastolique (ou pause de repos du ceeur), ce qﬁi
explispue sa contre indication dans Uinsuffisance aortique caractérisée déji
par Fattongemenl de cetle période qui aboutit & une trop grande réplétion
ventriculaire, ¢! son indicalion-dans la sténose mitrale caractérisee par la
brievele de la pause diastolique.

Iei, la clinique vst en accord avec la théorie physiologique, et tous les
malades atleints de rétrécissement milral avec palpitations ou arythmie pal-
piante, sans hyposystolie ou asystolie, sont trés améliorés et soulagés par
Pemidol méthodique, toutes les trois ou quatre semaines, peudant trois ou
quatre jours au plus, d’un granule d’un guart de milligramme de digita-
line cristallisée. Clest 13 méme un excellent moyen pour prévenir et retar-
der les accidents asystoliques dont sont menacées Loutes les cardiopathies
vars la devniére phase de leur évolution.

- Mais, donner inconsidérément de la digitale dans 'insuffisance aortique
compliquée déja de dilatation cardiaque, C’est agir en quelque sorte de
coinplicilé avec la maladie, et c'est hiter souvent Papparition des phéno-
ménes de désompensation. Dans Pinsuffisance aorlique, la digitale ne doit
dre employée qu'd la phase asystolique, du reste tardive dans cotle mala-
die ; mus il ne faut jamais oublier que iu dose anti-asystolique de 11 digita-
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line crislalisée doil toujours étre une dose massive : un milligrammme en
une ou denx fois pendant un seal jour.

Journ, des Praticiens

Den inivetions ombilieales cher le nouveau-hé.

La chute du cordon chez le nouveau-né laisse ordinairement aprés elle
une solution de conlinuité dans les téguments de ombilic. Cette plaie, le
plus souvent de dimensions trés réduites, n’en constitue pas moins une porte
d’entrée pour les agents pathogénes. Ces accidenls ont éié étudiés avec soin
par P. Audion en 1900, et plus récemment par Bouvier (Th Paris, 1901).

Ce dernier conseille d’abandonner définitivement et complétement les
pansements humides, autrefois préconisés, dont I'inconvénient est de retar-
der la chute du cordon et par ce fait méme, d’augmenter ses chances d'in-
fection.

Les pansements du cordon seront toujours precédés d’un neltoyage rigou
reux et antiseptique de la région ombilicale; ils devront é&ire faits au
moyen de substances stérilisées, seches, par des mains parfaitement asep-
tisées. Les langes et vélements destinés & l'enfant devront avoir été préala:
blemenl passés a I'étuve. Les précautions les. plus minutieuses serout prises
pour éloigner du nouveau-né loutes causes d’infeciion, en particulier le con-
tacl et méme le simple voisinage des personnes infectées.

Apres la chute du cordon, on surveillera trés atteatrvement la région
et I’on ne cessera les pansements que lorsqu’on se sera assuré qu’au fond
de Pombilic n’existe plus la moindre plaie capable e servir de porte d'en-
trée i laus les germes pathogénes quelconques, susceptibies. d’amener des
complications

Si, maigré loules les précautions, on w’était parvenu d éviter I'infection
ombilicale on. devra sur I’hrure, procéder & une antisepsie rigourense de
la région, qu’on accompagnera du traitement propre a chacune des formes
particuliéres de U'infection.

L'ulcération du fond de Pombilic sera facile & traiter : nettoyer soigueu-
sement la région ombilicale avec une solution antiseptique, puis hourrer
Iombilic de poudre iodoformeée, de salol, de sous nitrate de bismuth, en
ayant soin d’appliquer, pardessits, un pansement sec quon laissera en place
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pendant Lrois ou quatre jours. Le plus souvent, aprés ce laps de temps, la
guérison sera compléte.

Dans les cas de bourgeonnement de Uombilic, on emploiera les cantérisa-
tions au nitrate d'argent pur ou mitigé, que I'on fera suivre d’un pansement
analogue & celui décrit précédemment pour les ulcéralions de ’ombilic.

La lymphangite du bourrelet cutané n’exige d’autre traitement que des
lavages ou des pulvérisations antiseptignes ; toutefois, les uns et les autres
devront étre effectués avec une minutie extréme, des soins et une propreté

*irréprochables, si I'on veut &tre assuré d’éviter toutes complications dout
quelques-unes pourraient étre de la derniére gravité.

L'omphalite sera souvent difficile 4 enrayer, i cause des com-
plications & distance qu’elle entraine trop souvent. L’antisepsie la plus
sévere et 1a plus rigoureuse s'impose ; on 'obtiendra par des lavages et
des applications de compresses imbibées de liquides antiseptiques. Si, mal-
gré ces précautions, le pus tend 4 se collecter, on whésitera pas a lui donuer
issue par un large débridement au bistouri. Enfin on ne cessera pas d'étre
tonstamment attentif aux complications, tonjours possibles, qui viendraient
ise produire, de fagon & pouvoir les combattre et les enrayer dés leur
apparition

L'érysipéle péri-ombilical sera traité par des applications de vaseline
boriquée on hydrargyrique, au niveau des régions envahies. Lespointes de
few ont souvent aussi donné de bons résultats. Enfin Penfant sera nourri
a lait de la mére, auquel on ajoutera 10 & 15 gr. d’alccol par jour.~J.H.M

Journal des Praticiens.

Doit-on traiter Ia ficvre et comment ? ..

Celte guestion est encore des plus discutées. Au dernier Congres inter-
Qional de médecine, M. Lépine concluait qu'il faut traiter la fievre, M.

Sokvis wadmet ie traitement antipyrétique que dans les pyrexies graves,
i Robin le proscrit au contraire dans tous les cas d’hyperthermie grave,
Ridise par des infections profondes. Revenant sur cet important sujet,

Jndrassik (de Buda-Pesth) [Revue de méd., 10 nov. 1901] se dema-de s'il
hicessaive de traiter la fievre.
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Les auteurs qui n’osent pas combatire Phyperthermie s'appunient surdes
raisons diverses.Ilsinvoquent, tout d’abord, Pinfluence [avorable de la ficvre,
théorie reconnue fansse depuis que les travaux de Jurgensen, Liebermeister
et Brand établirent que I"hynerthermie constitue, par les altérations graves
gqu’'elle détermine dans les lissus, le véritable danger de la maladie: ilsfont
remavquer, de plus, que les slatistiques condamnent formellement 'emploi
des antipyrétiques, puisque eette médication aurait donné plus de morts
que Pabstention simple.  On peunt répondre i cet argument (e les stalisti-
ques n'ont jamais dit que ce qu’on voulait leur fuire dire, qu’il ne serait
pas difficile d’en trouver de favorables (statistiques de Brand, de I'Bcole de
de Lyon), et gqu’enfin, si Pantipyrese ne parait pas diminuer sensiblement
Ia mortalité, elie ne nuit pas, au moins, a lissue de la maladie; ils affirment
enfin que la « fitvre, étant sur la terre du bon Dieu, doit &tve bonne i quel
que chose”.  Pel el Liehermeister disent, par exemple, que la constance
de 'appariton de la fievre daus les maladies infeclieuses montre que cetie
fievre est une réaction opportune ctindispensable de Porganisme. Celle
raison parait quelque peu puérile.  Est-ce que la constance du tubercule
résultant de Pinfection de Porganisme par le bacile de Koch prouve s
bénignité 7 Bsl-ce que gquelqu’un a jamais été guéel par Pacees fébrile de

Uinfection paludéenue.
Ces spéculations illogiques ou peu fondées ne Goivenl pas faive oublier
les bienfaits que I'on retire, en clmigue, de Vantipyrose. ¢ Laissons &
cOlé la théorie, a dit justement M. Lépine, et délerminous cliniguement b
meillenr traitement & appliquer aux malades atteints de fievre.”

L’étude approfondie de cette question conduit M. Jendrassik aux résul
tats suivants: 1° la mortalité wa pas essentiecllement changé par {'emploid
Pantipyrese; cependant chague observateur attentif se rappelle des cas
maladies infectieuses dans lesquelles I'état extrémement grave du malak
fut tellement amélioré par Pantipyrdse quon peut sérieusement dire qu'on?
sauveé la vie du malade par ce procédé; 2° Pantipyrise w’a peul élre pi
& influence sur la durcée de la maladie; 32 Paction des médicaments finil a
leur effet, *“ et ¢’est une superstition que d’altribuer & ces moyens une avit
influence plus durable sur la maladie ou sur 'organisme.” Malgré ®
restrictions, la médicalion antithermique doit étre employée, ne fﬁtff
quau point de vue symptomatique, pour diminuer le malaise des &%
citants. '

Quels sont les procédés & recommander dans ce but? [t d'abord ¢
faut-i] préférer, du bain froid ou de Pantipyrése médicamenteuse ! L’hi
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drothérapie de la fievre est liée intimement a I’indication fournie principa-
lement par Leibermeister, selon laquelle il suffit de provoquer des rémis-
signs dans P’hyperpyrexie sans chercher & abaisser d’une fagon continuelle
la température élevée du maladz. Mais le bain cause & Porganisme un
surcroit de travail, une combustion exagérée, et ne diminue presque pas la
lempérature des organes internes. ‘¢ Vraimeut, le bain tempéré a un effel
sédatif, rafraichissant, tonique, hygiénique, précieux, et si on Vadmi.
nistre pour ces raisons, on sera conteut, mais quant & scn action thérapeu-
ligue, P’on a, & juste titre, perdu toute confiance. Je ne crois pas que quel-
qu'un, qui a Phabitude de surveiller de prés son malade, n'ait pas gavdé
Pimpression que les baius, surtout s’ils son! souvent renouvelés, tout en
waltérant pas véritablement la fievee, fatiguent le malade qui commence &
frissonner an bout de quelques winutes ; et bienidt on est obligé de le
remettre dans son lit, méme—curievse antipyrése !—on doit chauffer son
lit, le couvrir avec soin et lui mettre une bouillotte aux pieds.”” En réalité
'hydrothérapie froide comporte un grand nombre de contre-indica-
lious. Au contraire, les antipyréliques chimiques, s1 déconsidérss qn'ils
soient, n’en ont pas; les effetsantipyrétiques du bain froid ne peuvent riva

liser avec Pantipyrése médicamenteuse. Les dangers de collapsus, de lai-
blesse du cear que 'on a attribués & Pemploi inconsidéré des aatithermi.
ques chimiques ont élé démesurement agrandis et 'on chies che en vain des
preuves cliniques: la litlérature est muetle sur ce point, bien que, depuis
vingt ans, on répele cetlle asserlion, et M Jendrassik n'a pu trouver, dans
toule la littérature médicale, une scule victime assurée de Pantipyrése
médicamenteuse. Il existe des cas de malaise passager, surlout aun coms-
mencement de Pabaissement de la flevre, puis des cas avec température un
pen au-dessous de la normale, mais ces élals de faiblesse avaient loujours
une heurcuse issuc dans un conrt laps de temps.  Ils élaient provoqués par
une sensibilité spéciale envers ces médicaments ou par la coincidence avee
la crise ou avee une intermission spontanée de la ievre.  Quelquesexcitants
ont toujours suffi pour rétablir le malade vt,en tout cas, il est hors de Joute
que lantipyrése, pratiquée sérieusement, est exempte de dangers.

' - Quelles sont les substances anxquelies il faut douner la préférence en
cas de fievre ? Dans les traités, la quinine est encove la plus aceréditée,
majs vraiment, sauf pour le traitement de ia malana, elledoune des résul-
tats tres inférieurs aux pioduils nouveaux & cause de ses inconvénients
nombreux et deson efficacité moindre. Daus les fidvres d’intensité moyenne
Vaspirine produit une sédation trés agréable et facilite la transpiration.

.
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Dans les fivres plus graves, M. Jendrassik donne, surtout chez les enfants,
la phénacétine,mais Peffet de celte substance n’est que passager. L'antipyrine
donne aussi de bons résultats. Avec ces substances on peu} lutter aves
succes contre la fievre dans la majorité des cas.

A quelie dose employe; ces médicaments ? Il faut y aller hardiment
et administrer en une fois 1 gramme & 1 g 50 de phénacétine par la bouche
ou 3 & 5 grammes d’antipyrine par la voie rectale. 1l ne faut pas diviser
ces doses, qui suffisent pour une action d’environ six heures. Clest au
bout de ce temps qu’i! faut renouveler la dose en se basant moins sur le
lemps écoulé que sur la réapparition dela fiévre: on redonne 'antipyrétige
dés gqu’elle commence & monter. Pour les enfants, on donne une dose infé.
rieure A celle que nous avons indigquée plus haut, mais les nourrissons ont
eux-mémes besoin de doses assez élevées (0 g 40 & 0 g 70). 1l faut ticher de
choisir les heures el les doses de fagon que ’action maximna de la dose de
Paprés-midi se produise de deux & quatre hetires. M, Jendrassik conseille
avec raison de ne pas donner pour la premiére fois une pleine dose & un
malade gu’on ne connuit pas auparavant, :

L B.

Du iraitement de 'endocenrdite aigud

Ricnann CaTon

Deé~ qu'il se produit une modification des bruits du cceur au cours
d’une atlaque de rhumatisme articulaire aigu, Pauteur recommande d'ap-
pliquer sans tarder le traitement suivant qui lui a donné dexcellents
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 18te sera aussi basse ou plus basse que le corps, on prescrira des calmants,
on évitera loute cause d’excitation cérébrale. On ne saurait trop insister
sur Pimportance de ce repos 'absolu; il diminue le travail du cceur,il
ralentit la vitesse du courant sanguin en méme temps qu’il abaisse $3
pression, et Pon congoit que ¢’est 1 une modification favorable aux valvules
malades.
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Eu deuxiéme lieu on se propose de fairve de la révulsion an niveau de
fa région précordiale dans le but d’exciter les centres trophigues du cour
sans angmenter Pactivilté de ce dernier; en d’autres lermes, on traite le
ceur comme on traite les jointures malades. Pour atteindre ce résultat,
on applique une série de pelits visicatoires entre la clavicule et le mamelon.
Chaque vésicatoire aura les dimensions d’une piece de 2 francs. Bien
appliquée, cette méthode est peu douloureuse.

Eufin, il faut faciliter la résorption des exsudats valvulaires: on préco-

. nisera 'iodure de sodium, et une alimentation modérée et légére.

Quant aux résullats de cette thérapeutique, I'auteur les résume ainsi:
6! malades avaient déja de l'endocardite quand ils entrérent & ’hdpital ;
41 fuvent apparemment guéris, chez les 20 aulres les lésions persistérent.
L'endocardite apparut chez 3! malades durant leur sé¢jour & 'hdpital; 28
partirent avec leurs bruits du ceeur normaux; chez les 3 autres ces der-
niers persistérent avec leurs caracléres pathologiques.

En terminant, l'auteur insiste sur denx points: 1° instituer le traite-
ment le plus toL possible: 2° aprés la sortie de I'hodpital, retenir le plus
longlemps possible le malade éloigné des travaux pénibles.

GC. Janvis.

Opération du Phimosis par le galvano-cautere (1)

PAR

Stéphane Lepuc (de Nantes),

Le galvano.cautére permet de faire I’opération du phimosis avec beau-
toup de perfection et une grande facilité.

Il ne faut pas faire de section circulaire, qui donne lieu souvent & un
Mimosis cicatriel plus marqué que le premier. Il ne fant pas faire la
%lion dorsale longitudinale, qui donne deux lambeaux pendants et ne
dsage pas le frein.

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

() Communication au Congrds de 1'Association franguise po v VAvancement des Sciences (Con-

¥ud'Ajaceio, §-14 septembre 1901).

Bt
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rare dans cetle région qu’il Pest dans les autres. celte opération se trouve-
rail élre le moyen le plus efficace de prophylaxie contre la syphilis.

Le traitement des adénites tuberculeuses.

(Caror)

Il ne faut extirper les adénites uberculeuses que si les autres moyens
ont échoué. Les cas d’extirpation ne sout donc que le rebut des autres
méthodes.

Dans la clientele, les indications opératoires sout exceptionnelles.

Je n'ai jamais dit autre chose ; et je n’en demande pas davantage.

Je ne fais Pextirpation que si les autres moyens ont échong, el je ne la
fais jamais qu’a regret, estimant que, dans cette manifestation ¢cnmme dans
toutes les autres localisations de la tuberculose externe, lavenir est & la
chirurgie conservatrice et non pas a la chirurgie opératoire.

En présence d’une tuberculose externe, le chirurgien assure le vepos
et un bhon traitement général au malade ; si, en outre, on peut le faire
vivre au bord de la wer, l'on voit aprés un temps plus ou moins long le
foyer disparaitre par résolution : ¢’est la guérison spontanée, le chirur-
gien se bornant a faire un traitement orthopédique, lorsqu'il s'agit de tuber-
culose des os ou des articulatious,

Le foyer tuberculeux, lorsqu’il ne se termine pas ainsi, aboutit au
-amollissement.

Alors le chirurgien intervient, non pour extirper la lésion, mais pour
traiter cette poche par des ponctions et des injections modificatrices ; el la
guérison st obtenue ainsi par les chirurgiens ayant Phabitude de la
méthode, plus parfaitement que par une opération sanglante. Elle se fait
sans mutilation.

Pourquoi les chirurgiens, qui acceptent ces principes thérapeutiques
en présence de loutés les autres tuberculoses externes, les méconnaissent
ils, lorsqu’il s’agit de tuberculose: des ganglions du cou ?

La chirurgie conservatrice a, depuis 15 ans, détroné partoul ailleurs la
chirurgie interventionniste. Celle-ci nesaurait trouver ici des guérisons
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plus complétes, plus durables que partout ailleurs, ni de moindres mutila
tions, car elle laisse des cicatrices disgracicuses, stigmates indélébiles de la
scrofule.

1l faut s’en passer, aussi souveunt qu’on le peul, et ne ia considérer que
comme un pis aller,

L’on sait dés mainienant guérir sans extirpation, dans tous les cas
d’adénites ramollies, en les traitant par des pouctions et des injections
modificatrices.

Dans les cas d’adénites Gures, on n'a pas davantage le droit d’opérer
immédiatement, car elles ont de trés grandes chances de se résorber spon-
tanément ; et I'on y aide par un bon traitement général et le séjour pro-
longé au bord de la mer

Ce n’est que dans les 3as exceptionnels, suivant ’aveu de notre rap-
porteur, ou, malgré tout, malgré ce trés long temps attendu, une, oa plu-
sieurs années, comme on fait pour une coxalgie, et il n’y a aucun incon-
vénient & attendre, soit au bord de la mer, soit mé&me ailleurs; ce n'estque
dans ces cas vxceptionnels ou 'adénite ne se ramollit ni ne se résorbe, olt
elle ne bouge plus, que P'on a le droit d’iniervenir.

On essaiera d’abord de provoquer artificiellement soit la vésolution,
soit le ramollissement de 'adénite par une méthode capable de sauvegar
der lintégrité de la peau, c’est &-dire par desinjections intra-ganglionnaires.

Résolution ou ramollissement ont été souvent obtenus par des injec-
tions. On saura micux l'obtenir encore, lorsqu’on aura perfectionné davan-
tage celte méthode.

C’est dans ce sens qu’il faut travailler selon moi, bien plutdt que dans
fe sens d’une modificalion de la technique de I'extirpation.

Celle-ci deviendra de plus en plus exceptionneile,

Les adénites, comme toutes les autres luberculoses extetnes, seront
guéries par les seules ressources de la chirurgie conservatrice, pour le plus
grand bénéfice des malades.

Journ. de Med, de Paris.

sl
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Sérothérapie de In fievre typholde
par

Dr Chastemesse

Pour juger la valeur d'une méthode thérapeutique, il faut s’appuyer
d’une part sur des statistigues aussi étendues que possibles, d’autre part sur
Pétude symptomatique de cas traités. En ce qui concerne la fievee typhoide,
les slatistiques doiveunt toutes éire contemporaines, car cette affection a une
gravité suivant les épidémies; il fallait donc voir combien mouraient de
lyphigues traités par la méthode qui jusqu'ici a douné les plus beaux
sucees, c'est-d-dire la méthode des bains froids, et, paralielement, pendant
le méme temps et dans le méme milieu, combien mouraient de typhigues
traités par la méthode nouvelle de sérothérapie.

Une enquéte approfondie dans plusieurs hdpitaux parisiens démosira
que dans cette derniére épidémie la mortalité des typhides traités par la
méthode de Brand atteignit 25 %,

A la méme époque et dans ces mémes hopitaux, sur cent malades traités
parla sérothérapie, six seulement monrurent; sur ces six, plusieurs avaient
déjd des complications graves lorsque les injections de sérum turent faites
(perforation iutestinale, pneumonie). Tous ceux gui furent injectés avant
le huilicme jourguérivent rapidement. Voici doncle premier point élucidé :
d'un cdté, mortalité de 25 °/,; de Pautre coté, mortalilé de 6 /.

Le second eriterium pour juger la valeur thérapeutique de la méthode
est étude symptomatique des cas traités. Lorque Pinjection du sérum est
faite dans le premier septénaire de la fievre typhoide, voici ce qui se passe :
la température lombe dans les environs de 37°, le pouls se ralentit, la pres-
sion artérielle remonte, la polynrie apparait, la diarrhée cesse. Vingt-
quatre heures aprés linjection, on constate une hypeileucocytose et la
réappurition des éosinophiles, tandis que les myélocytes neutrophiles dispa-
raissent et sont remplacés par des formes de transition entire les mononu
cléaires et les polynucléaires ; la formule sanguine varie ¢n somme de la
méme fagon que dans la convalescence spontanée. Lorsque linjection a
. %€ plus tardive, la détente est moins wette, la fievre tombe en lysis et la
convalescence est plus lente d s'installer ; dans quelques cas, une rechute
survint qui nécessita une nouvelle injection.
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La méthode des injections de sérum antityphique est activée par I'em.
ploi simultané des hains froids ct des boissons abondantes; ce fait s’expli.
que par 'ntroduction rapide dans le sang de corps bacillaires morts vt de
toxine: il faut que l'organisme s'en débarrasse par ses émonctoires, et I'on
ne saurait mieux 1"y aider que par les bains froids et les boissons.

La dose de sérum antityphigue employée a é1é jusqu'icide 15 centung-
tres cubes wijectés suos fa pean de avant bras, clle est suflisante et, lors-
que 'injection a élé faite dans le premier septénaire, elle a toujours amend
la guérison immédiate.

M. Le GeNorE.~-Sur un tyohique luberculeux qui refusa de se laisser
baigner, la méthode de M. Chantemesse, employée seule, amena la gaéri-
son en pen de jours. Les aulres cas sont également tres démonstralifs e
prouvent I'efficacité de cette nouvelle méthode.

M. Durroce.—Sur tous les lyphiques traités par la sérothérapie, les
résultats furent excellents et tres probants

De ln Conservation des Aiguilles Hypodermigues

par le Dr. A, Benix.

Que de fois le médecin praticien, soucieux cependant de la conserva
tion de sen arsenal médico-chirurgical, west-il pas dégu par les faits sui
vants :

Ayant, la veille au soir, examniné avec soin son thermocautere, sa pile
électrique, sa seringue & injections hypodermiques, il a eu la satisfaction
de constater qune le tout * fonctionnnait bien.”

Appeié au chevet de son malade, le luudemain, les deux aiguilles de s
seringue & serum sont ¢ bouchées ;7 que faire ?

La canetille introduile & grand’peine tantdt par le canon de Paiguille
tantot par la pointe, ne pénetre plus; de guerre lasse il la brise et foree”
est de la renouveler, s'il le peut.

"affirme (et quatorze ans d'expérience me permettent d’affirmer) qué
le praticien agit @ tort et que son aiguille peut et doit étre débouchét

dans tous les cas.
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J'ai dans une aulre publication, expliqué pourqguoi je m'opposais & la
mise cn place d’une canetille & demeure (V. Polylech méd. an. 1899,) Cette
dernidre n’empéche pas la rouille, au contraire. Elle se colle contre les
parois de la lumicie de laiguille et si 'on veut la retirer, elle se brise au
d jamais.  Mieux vaut

1

ras des extrémilés de l'aiguille qu'elle * encloue
(et je I’ai maintes [ois prouvé,) soufller dans I'arguille pour l'asséeher, on
employer la pelile poire que j'ai inventée dans ce but et dout 'emploi s'est
si vite généralisé. (Cette poire est indispensable si I’on injecte des liquides
huileux.)

Vous avez néanmoius laissé votre aiguille s'obstruer: Ne la jetes pas,
car toujours vous pourrez la rendre perméable, avec un peu de palience,
je Pavoue.

Assurez vous, par I'introduction d’une canetille rigide (acier ou cuivre)
(les canetilles en argent n’ont de valeur que dans le magasin de votre four-
nisseur, en pratique elles n’en ont aucune), du point exact de 'obstruction,
Presque toujours ce sera & I'union des 23 postérieurs (canon) avec le tiers
antérieur (pointe).

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

Prenez d’autre part, soit la lampe 4 aleool de vulre thermocautire ou
une lampe & alcool de laboratoire quelconque, et avee de forts ciseaux,
épointez-en la méche de fagon & n'oblenir qu’une flamme poitue. Essuyez
volre aiguille et passez-en le corps dans la [lamme, rapidement, de fagon a
la chauffer sans la faire rougir

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

Il ne vous reste plus qu’d passer doucement votre canelille, et volre
aiguille, n’ayant pas subi de détrempe, vous rendrales mémes services qie
si elle était absolument neuve.

Si P'obstacle est At & de la rouille, la difficullé sera plus grande 1aais
non invincible.

Aprés le chauffage de l'aiguille répété une ou deux fois, vous anrez 3
chasser les débris d’oxyde de fer.

Pour cela, montez volre canetille dans Paxe d’une pince 4 torsion et &
verrou, dont toutes nos lrousses sont encore munies de par un usage
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archaique, ou simplement d’une pince de Péan, calculez volre distance
pour que la canetille dépasse suffisamment les mors de la pince et d’autre
part ne soil pas exposée i se couder et & fléechir du premier coup.

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

Il est préférable d’introduire la canetille par le canon de aiguille ; car
par la pointe, ia canetille un peu pliée émousserail le piquant & chaque
tour de vrille.

En d’autres termes, le mouvement est celvi d’une couturiére voulant -

épointer son fil : roulez votre aiguille entre le pouce et I'index ; son fai-
ble diamétre muitipliera les tours; et vous serez surpris de fianchir en
quelques secondes cet obstacle infranchissable en apparence.

Ne jetez donc jamais vos aiguilles bhouchées, toutes peuvent étre remi
ses en élat de servir ; pour ma part, je Wai jamais échoué et je souhaile
(avec beaucpup de palience de votre part) de vous éviter bien des embarras

Journal de Médecine de Paris.

Une maniére de limiter In propagation de In searlatine.

—M. F. Rucavado préconise dans ce butdes frictions qu’il répéte
deux fois par jour sur lout le corps du malade avec une solution de sublimé
au millieme qui peut &tre employée indifféremment froide ou chaude.

Drapres lui, ces frictions que ’on doit employer depuis le début de la
maladie jusqu’d la convalescence, empécheraient la desquammation de se
produire et partant la propagation

Elles seraient en ¢utre fort bien spupportées et mettraient méme le
malade & P'abri des complications ordinaires de la scarlatine,

Gazette des Hopitaus

B
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ILa chaleur radiante Inminense appliquée i Ia thérapeutigue,

FérLix ALLARD

La chaleur se transmet soit par conductibilité, soit par rayonnement ;
'jusqu’a présent on avait guere utilisé en thérapeutique que la transmission
de Ia chaleur par conductibilité. depuis le simple cataplasme jusqu’aux
élnves & air chaud les plus perfectionnées.

.

Cependant, le soleil, source par excellence de chaleur radiante, recher-
ché d’instinct par les animaux malades, a bien é1é nlilisé aussi pour les
applicalions thérapeutiques de la chaleur.

Mais Pélectricité peut fournir une source de chaleur radiante plus
constante et plus maniable que le soleil, nous voulons parler de la lampe
Dowsing, lamipe & incandescence, de forme spéciale dont le filament a été
calculé de telle fagon que Ja plns grande partie de 'énergie électrique est
transformée en radiations calorifiques, une faible parlie en radiations lumi-
neuses.

Cetle lampe placée en avant de réflecleurs de formes variées, et dispo-
sée de lagon particuliére suivant la région & traiter. émet des radiat.ons
qui se réfiechissent, traversent les milieux diathermanes et ne se transfor:

ment en chaleur effective, qu’en rencontrant certains corps dits athermanes
le corps humain, par exemple,

Cette facilité de projeter sur un point déterminé du corps, ces radia-
tions A la fois lumineuses, calovifiques et chimiques, d’en régler Pintensié
#laide d’un rhéostat, d’éliminer & Paide d’écrans de vers diversement
tolorés, so1t les rayons chimiques, soit les rayons calorifiques fait de cet
appareil la sonrce idéale de chaleur et de lumiére en thérapeuatique.

De plus 1a chaleur radiante, diffusée dans un espace clos automati
fuement ventilé, permet aussi d’échauffer Pair contenu dansTappareil ; ce
frocédé coustitue alors 'étuve seche, gui peut atteindre destempératures
Ues élevees ; ¢'est ainsi qu'en application genérale, la température de 1570
teniigrades est facilement supportée : gu’en application locale, on peut
tépasser sans danger 200 centigrades.

Les appareils Dowsing offrent enfin Pavantage, étant donné Pabsence
,‘df’foyev de combustion, de ne donner naissance i ancun gaz délétére
@pable de vicier 'atmosphove,
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Toutes les affeclions justiciables des bains d'air chaud, soil locaus,
soil génerauyx, sont traitées avec grand avautage par la chalenr rvadiante
lumineuse.

Le bain Dowsing peut élre appliqué localement grice & un dispositif
special & chague région. On Putiliso avee succees dans la goutle wigué ou
chronique, 1e rhumatisme musculaire ou wrticulaire, le rhumatisme défor
mant.

Ce traitement amelhiore rapidement les arthrites blennorrhagiques, tuber.
culeuses, et la synovite chronique. Lans les enlorses el les impolences consé
cutives aux luzations et aux fractures, en dehors d’une aclion spéciale
contre la raideur articulaire, atlénuation immédiate des douleurs et leur
disparition rapide permettent de provoguer, peu de temps aprés accident,
des mouvements méthodiques destinés & rétablir la fonctiva.,

C’est un trailement de choix dans la phlébite, méme dans le cas on Ve
deme est devenu chronique.

Enfin. sous forme de bains locaux &’air swrchauilé, la chaleur radiante
lumineuse provoque mieux ne tout autre traitemeat la cicatrisation des
ulceres atoniques.

Le bain général, grice i son action excilaule sur les fonctions ae nutri-
tion et sur les fonctions d’élimination de la peau et des poumons, grace au
pouvoir des rayons lumineux d’augmenter le nombre des globules rouges
et leur pouvoir d’oxygénation, est utilisé ave succés dans les allections
générales comme Lobésité I'anémie, la débitité géncrale, et la duatnése arthri
tigque.

Journal de Médecine de Paris:

Ln sérothérapie préventive de Ia diphtérie

Lraction préventive du sérum antidiphtérique bien que déja mise e
lumiére & Pétranger dés 1894, a ¢1¢ longlemps délaissée dans la pratique
médicale. Les communications réceutes de M. Netter, de MM. Guinon e’
Mathe, qui ont relaté ses hons effels dans une épidémie survenue  la Sal
pétricre, ont remis celle question d Uordre du jour (Thése de Mathé 1901)

Ces injections sont d’une innocuilé presque absolue, les acciden®
qu’on leurimpute sont benins el consistent surtout en éruptions culanée
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diverses. On ne peut les rendre responsables des accidents’graves, comme
Iis arthrites, la néphrite, les paralysies, la mort gu'on les avait autrefois
accusées de provogquer.

L’immunité qu’elles conféerent dure environ trois d quatre semaines.
Elle est presque absolue et les cas de dipthérie qui se déclarent en dépit
delles sont raves et d’une bénignité remarquable.

La dose & injester varie avec 1’dge du sujet et la gravité de Pépidémie.
On njectera, en général, au-dessous de trois ans, 3 cent. cubes; de 3 412
aus 10 cent. cubes ; chez un adulte, 20 cent. cubes.

l.a prophylaxie de la diphtérie sera basée sur les indicationssuivantes:

A. Lorsqu'un cas se déclare dans une famitle: a) Si la famille est
riche et 'appartement propre, on devra :

1. Isoler le malade:

2. Désinfecter ou détruire les objets qui lui ont appartenu :

3. Recommander P’anlisepsie et les lavages fréquents de la gorgn et du
nez & ceux qui 'approcheut;

4. Bxaminer la gorge des freres et seenrs et, s'ils sont porteurs de rhino-
pharyngite ou d’adénoidite, les soumettre a Uinoculation préventive ; dans
le cas conlraire, se contenter des lavages de la gorge.

a) Si la famille est pauvre, Phygiéne insuffisante;

1. L’enlant malade sera envoyé & I’hopital :

2.Tous les autres enfants seront soumis aux lavages de la gorge et &
Finoculation préventive;

3. Tl serait bon d’examiner aussi la gorge des enfants allant.z Pécole
dans la méme classe que le petit malade.

B. Lorsqu’un cas de diphlérie se déclare dans un service d’hépital, it
est bon de reconrir aux inocu'ations préventives, surtout si le service con-
ient des malades qui sont particuliérement exposés a la coutagiou de la
diphtérie : chez les morbilleux, celte inoculation s'impose ; elle doit, en
outre, &re répétée tous les quinze jours, suivant la pratique d’Heubner

Chez les enfants tuberculeux, I'injection de sérum pouvaiit délerminer
ne poussée fébrile, 1l sera préférable de s’abstenir;

C. Lorsgn’un cas de diphtérie se déclare dans une école, on devra :

1. Briler les objets appartenant au malade;;

2. Laver et désinfecter I’école;

3. Inoculer les enfauts et leur recommander les grands :avages [réquents
ltla gorge et du nez avec Peau oxygénée A 12 volumes, ou permaganate de
‘Wasse & 1 p. 2000

.
.
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Dans un collége, la conduite seva la méme ; en oulre, on congédierales
internes pendant la désinfection ; on leur recommandera les lavages anti-
septiques de la gorge et du nez, et le jour de leur sortie, comme celui de
leur rentrée leur gorge sera examinée,et ’on inoculera cenx gui auront
des mucosités abondantes ou une affection de la gorge.

Une créche ou sz déclarerait la diphtérie, sevait fepmée peadant le pen.
dant le temps nécessaire a la désinfeclion et les enfants inoculés.

Dans les asiles, les hospices, les casernes, les préciulions a prendre

seront identigues.
BE. L. M.

Journal des Praticiens

REPRODUCTION

Les grands éerasements des membres

par le Dr LerorT

Informations cliniques. — 10 Dans une usine, une fabrique,~il y ena
tant dans notre région, —un homme est pris dans un engrenage : ajLa
main, Pavani-bras, le bras, méme ont étéarrachés, et la plaie déchiquelée
laisse voir des muscles rouges noirdlres, des débris d’os, une masse sai-
gnante et informe que la pean, retraciée, plus hant, ne recouvrs plus De
ce magma se détachent de gros cordons, dont on devine la couleur blanche
cous la couche sombre d’huile el de sang wélés de  poussicre, e saul des
nerfs, des tendons b) Ou encore la machive weurtriere a é1é arrétée oud
abandonné sa prote avant d’avoir achevé -on cuvre, et le membre broyé
pend comme une loque vivante attachée encore au bras, an coude, a 'épaule.

2- Une pierre de taille, un marteau-pilon ont écrasé une main, ut

avant bras, sans léser souvent les paities susjaceutes, si Lien que la forme
deéfinitive d’un moignon possible est comme indiquée par la séparation
nette des tissus sains et.des tissus broyés. '

39 Ailleurs, ¢’est un membre sar lequel a passé la rone d’nn de 68
lourds véhicules dont terrassiers ot camionneurs sout si fregnem nent les
victimes. Parfois, pas méme de l&sions extérieures, ct les os, les membres
sont broyés sous une peau saine. an moins en apparence; parfos

.

Ze
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aussi, de longues fissures, paralleles 4 Paxe du membre, laissent deviner
loute I'étandue des délabrements intérieurs.

4° Dans les écrasements produits par le chemin de fer, plus de régle ;
tout ce qui est saisi est perdu ; rien ne résiste aux forces colossales en
mouvement. (1)a) Sonvent, c’est un ou plusieurs membres qui sont broyés,
surtout le bras droit dans le mouvement instinctif que fait le malheureux
pour se protéger ou s>.éloigner. b) Les 1ésions sont souvent multiples et des
blessures graves de Pabdomen, du crine, du thorax, peavent dominer la
scéne pathologique. Le membre est souvent séparé par le passage de la-
roue ; plus souvent, peut Stre, la pean-fendue largement, a cédé des deux
chtés ct laisse voir des débris hachés des muscles et des os. Sous .une
cuisse presque détachée du trone, la jambe et le pied sont parfois sains.

“~

Indications clinigues.—Que faire en présence de semblables trauma-
tismes 7 Les amputations régulitres en tissu sain ? Jamais,en aucun cas,
De la conservation ? Le plus possible.

Par lamputation réguliére et immédiate, vous ferez trop ou trop peu.
Vous ne savez pas encore ce qui peut vivre et ce qui doit mourir,, et vous
touperez trop ou votre lambeau se mortifiera et, dans tous les cas ce n’est
pas le moment de faire subir un traumatisme grave & votre blessé.

Mais ce n’est pas un simple pansement qu'il va falloir appliquer, c’est
toute une série de maaceuvres minutieuses, longues et parfois douloureuses
qwil faudra exécuter. Il faut éviter Pinfection A venir et remédier autant
gue possible & celle qui, déja, a pu se produire, C’est le netloyage minu.
tieux de la plaie qui sera le grand moyen thérapeutique, et ¢’est 13 une
véritable el délicate opération.

Traitement. ~THERAPEUTIQUE PREPARATOIRE A L’INTERVENTION CHIRURGI
GALE 1 1© L'Anesthésie, pour ce minitieux et long pansement, qui sera le
premier acte du traitement, est-elle de mise ? '

a) Faut it donner du chloroforme ? Quelquefois. -

L'anesthésie est grave chez ces malades en état de shock récent; sen
basser vaut mieusx, si c’est possible.

——

(1) Jai lo souvenir d’un matheuroux dont les d6bris ont €6 ramassés A Ia pelle et reouillis. sur
f)lns‘neurs containes do métres de long.—Son salire,~—c’étajt un militaire,—n’6tait pas méme bossclé :
Jetraue, presquo intact, n’avait plus de moembres ; aucun fragment do Ia téte en put étre reconnu,

RS méme un lambeau du cuir chevelu.
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Il faut endormir les sujets qui ne sont pas profondément shockes et
qui souffriraient trop. Mieux vaut courir lés ~isques d'uue thloroformisation
prudente que de faire une désinfection tncomplete. En pratique, la détermina-
tion est souvent facile & prendre.

a) Certains malades, les grands blessés de chemin de fer, notamment,
sont déja anesthésiés, leurs membres frappés de stupeur nesentent plus. (1)
Et pourtant, ces snjets ont ordinairement en partie leur connaissance, el
parlent ou vous demandent & boire pendant gqne 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 gection des nerfs seule s’accompagne alors de douleur
passagere. Cet état d’anesthésie est parfois encore facilité par I'ivresse, tan.
tot antérieure & I’accident et bien souvent sa cause, tautdt due & Pabus des
cordiaux qu’il est d’'usage de donner aux blessés.

B) Mais si le shock générai et la stupeur locale sont moins accusés, si
la sensibilit® provoquée par les contacts au voisinage de la plaie subsiste,
et c'est le cas habituel dans les traumatismes limités 4 un membre, n’hési-
tez pas 4 endormir le malade. Vous supprimerez la défense muscalaire et
ferez mieux et plus vite la besogne utile.

b) L'éthérisation est suivie d’un shock moins marqué que la chlorofor-
misation Elle est préférable $’il n’y a pas de feu, de lumiere dangereuse
dang le voisinage, si vous avez un masque, et surtout si votre aide a I’ha-
bitude de I’éther.

2° Les insiruments nécessaires et le matériel de pansemens sont ceux de
toute opération d’urgence : pinces, ciseaux, bistouri (et encore!), fils &
ligature, et surtoutdu savon, des brosses, un bock laveur, quelques paquets
de sublime, de I'alcool, de I’éther, du permanganate de potasse en solution
forte ; enfin, de la gaze, de Pouale et des bandes.

3° Linjection de sérum artificiel dans tous les cas, sans exception, rew
dra de grands services. Ajeutez 50 ou 60 centigrammes de caféine dans le
liquide de la premiére injection. Vous &tes en présence e malades en élat
de shock, gui souvent ont perdu une grande quantité de sang, vous relévee.

e

(1) Récomment, j’si pu, sans anesthésie, amputer deux ouisses et régulariser un moignon de |
bras droit ohez un malheureunx surpris par un train deux heures auparavant. Le nettoyago et ¢!
opérations ont duré 3 peu prds une heure, et tont a 6té acl:ové sans quoe le blessé se soit douté de ¢
qu’on lui faisait, '
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rez ainsi la pression sanguine et soutiendrez e ceur. Les injections doi-
vent dtre ponrsuivies, 4 doses élevées, tant que le shock ou l'anémie trau-
matique ne sout pas dissipés,

[1.—INTERVENTION CHIRURGICALE.—Deux cas peuvent se présenter : A
[’écrasement est périphérique. B) L’écrasement a cu lieu dansla conti-
nuite du membre, el sous une cuisse broyée, la jambe, le genou, le pied
sont sains.

A. ECRASEMENT EST PERIPHERIQUE.—Lci, la lésion, qui peut
remonter jusqu’d la hanche ou 'épaule, part du pied ou de la main, Pex-
trémité du membre est atleinte, Faites embaumement du membre suivant
la méthode de M. Recrus.

Brosses et savonnes longuement toute la peau de la région, en dépas-
sant largement les limites de la plaie ; rasez cette peau, passez 4 I'alcool, &
Péther, au sublimé, recouvrez le champ opéraloire de compresses bouillies,
puis, sans pratiquer de sections hinportantes et sans méme teuter la régu-
larisation, avec les doigts et des pinces, enfevez les esquilles, les fragments de
muscles, qui ne tiennent plus ; lies les vaisseauz que vous voyez battre 'lans
la plaie et donl I'hémaostase spontanée s'est produite ; coupes les nerfs et les
tendons qui flottent, puis, & l'aide d’un irrigateur rempli d’eau bouillie &
60° laves longtemps en fouillant successivement lous les clapiers, jusqu'a
ce que la plaie aulractueuse vous paraisse parfaitemeunl nettoyée. Aidez-
vous de tampow de gaze pour eunlever par friction les incrustations des
muscles et du tissu cellulaire. Euosuite toujours suivant le couseil de M.
Recuus, avec des tampons trempés daus {a solulion de permanganate de
potasse, essuyes toute la plaier Puis, quand vous serez str de n'avoir Jaissé
aucun coin suspect, bourrez toules les anfracluosités de gaze imprégnée
d'une © pommade polyauntiseptlique. ” Gell: dout M. RecLus fait usage con-
lient du sublimé, de Pacide phémque, de Uiodoforme eu faible proportiou
el de Pacide borique, du salol, de Yautipyrine, distribués plus abondam-
ment en raison de leur difficulté d’absorption. Faites un volumineuz panse-
ment absorbant qui tasse les chairs et laisses-le en place 21 jours si la tem pé-
tature'de votre blessé ne g’éléve pas.

B.L’ECRASEMENT A LIEU DANS LA CONTINUITE DU MEMBRE.
—BExplorez avec soin les vaisseanx aw-dessous du siege dn tranmatisme.

* Sentez-vous les pulsalions des arlibres sous-jacenles, teutez la conservation

Vous ne les tronvez pas, les vaisseaux sont 1ésés ; mais si vous doutez,
Wmportez-vous cowmme s'ils €lajent respectés. Si vous éles certain que lg
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P}

segment du membre sous-jacent d la iésion est privé de circulation, la
mort de ce segment est un fait accompli.

I. Les vaissecux sont sains : Vous pouvez étre & peu pres certain que
les nerfs le sont aussi. Lavesz, brossez, savounez la région, agrandissez
longitudinalement la plaie si ¢’est nécessaire, puis nettoyes la plaie comme
pour 'embaumement. Bulevez les grosses esquilles libres, les caillols, les
fragments délachés des muscles. Bourrez de gaze, lailes un gros pinse-uenl
et atlendes.

IL. Les vaisseaux sont lésés : Détaches le membre qui souveul ne tient
plus, sans chercher des amputations régulieres ¢t en tenant compte des regles
suivauates : Netloyez, bien entendu, comme précedemment. Aux ciseauy,
ou avec un couleau & une amputution, coupez raprdement la peau, le plus
bas possible. Méme aprés écrasement par les roues du chemin de ler, le
manuchon de peau a travers leque!l tous les tissus ont €& broyés n'est pas
fatalement {rappé de mort malgré 1’énorme pression subie. Coupez donc &
la.limite inférieure du cylindre cutané décollé, Eulevez les fragments
osseux et musculaires libres, éoupez les tendons, liez les gros vaisseaus.
Coupez les nerfs qui souveut seuls ont résisté avac la peau ; faites porter
la section trés haut pour éviter les névromes du moignon. Vous vous
retrouverez maintenant dans les conditions des arrachements ou des écra-

. sements périphériques complets. Trailez de la méme lagon, en bourrant de
gaze et en laissant ia plaie largement ouverte, et vous serez parfois étonné
d - 1*excellence du résultat définitif. (1)

. JIL. TrarremeNt PosT oPERATOIRE—De deux choses I'une, ou A) Vous
avez vu le blessé sitOt apres P'accidenl et vous vous étes conforme aus
iundications précédentes; ou B) Vous n'étes appelé gque tardivement plu-
sieurs jours aprés 'accident. 7

A. LE BLESSE EST SOIGNi SANS RETARD. —Votre blessé a é1é
pansé réguligrement. Ilest ponrva d’un bon pansement. En vingt & vingt-
_cing jours, la nature aure terminé l'ceuvre des tissus morts ; la sépara-
tion du maort et du vif sera, sinon achevée, tout au moins complétetement
indiquér.

(1) Le 14 octobre dernier. j'ui amputé duns ces conditions, dans ¢ service de M. le Professour Fouin
un jeune homme tombé d’un train en marche et dont le bras droit avait éeragé. Contre toute attonte,
aucune régularisation ultérioure n’a 6t¢ nécessaire, et le blessé a quitté I’hépital Ie 13 novombré, .
pourva d’un moignon de bras. J’avoue sans honte n'avoir pas toujours obtenu d’omblée paroil réaul

tat.
R
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U Pus de complications.—Lia lempérature prise régulierement depuis le
début, ne g'est pas élevée. Le pansement n’a pas éLé souillé, ou assez peu
pour que 'adjonclion de nouvelles couches d’vuate suflise a masquer tout
suintement [aissez le pansement trois semaines.

Si le pansement a été fortement souillé, qu'il s’en dégage une odeuvr désa-
gréable, changez-en les pidces daits les jours gui suivent.

Deés que toules tes escarres seront tombées, que toutes les surfaces
seront ¢ rosées et granulées ” il vous suffira presque tounjours de dégager @

Jlarugine les extrémilés osscuses et e les wdséquer & hauteur convenable
pour obtenir un excellent moignon.

IL Complications.—Si la tempérance s'éléve, c’est qu'il se passe quelque
chose d'anormal ; presque loujours, c'est la plaie qui est infectée, Otez
sans retard le pansement, écartez les levres de la plaie, cherchez la source
dinfection el Lraitez la directement & plat pour éviler 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 antisepsie soigneuse,
Vinfection devient menacante, Pamputation régulitre, au lieu d’élection, devien-
dra fa ressonrece utile & laquelle il faudra recourir. Quant aux complica-

lions particulidres des plaies, telles que tétanos, érysipele, septicémie gan
gréneuse, chacune d’elles comporte son traitement particulier, dont ce
west pas le lieu de parler.

B. LE BLESSE N'EST VU QUE TARDIVEMENT.— Plusieurs jours
aprés accident, par exemple, ou alors que V'infection de 1a plaie est déja
un fait accompli. Ici, le shock est passé, vous pouvez apprécier plus saine-
ment qu'au début ce qui est mort et ce qui peut vivre, Vinfection crée un
danger pressaut, et ’amputation aw liew d'élection, dans les écrasements
périphériques, sera le plus souvent la conduite la plus sage et méme la
tluséconomique. Dans les écrasements dans la continuité, tous les efforts
lendront encore vers la conservation, si elle est possible, et Vous ne vous
décidercz 2 Pamputation que si la gravité de Vinfection ou l'état général
inquiétant du blessé rendent les tentatives de conservation dangereuses
dour le patient,

IV. TrarreEMENT DES SUITES D'ECRASEMENTS.—La méthode de conversa-
"on & outrance est certes un progrés considérable dans le traitementdes
Srands écrasements des membres, La mortalité est beaucoup moins élevée
I résultats définitifs sont en général meilleurs ; ils ne sont cependant-pas
“jours parfaits. Dans ces éciasements, dans la continuité en particulier
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il n'est pas rarc d’observer des fistulisations prolongées, des consolidations |
vicieuses, ou des pseudarthroses auxquelles lechirurgien devra remédier,
Pour les consolidations retardées, ne vous pressez pas, laissez & la nature
faire les efforts nécessaires. Plustard Pavivement suivi de sutare sera une
ressource précieuse contre les pseudarthroses confirmées.

L'Echo Médical du Nord.

RAPPORT DE SOCIETES

Société Médicale de Quéhec

Siance du mois «'Octobre

La séance s'ouvre a 8% heures du soir sous la présidence de M. le Dr
L. J. A. Simard.

Le procés-verbal de la derniére séance est lu et adopté.

I’assistance est trés nembreuse et représente plus du liars des méde
cins de la ville ; ce qui inaugure bien la reprise des séances aprés Lrois
mois de vacance. Clest une preuve qu’on semble porter de plusen plus
intérét & nos assemblées mensuelles.

Avant de disculer les sujets médicaux on procéde & 1’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 scit élu membre de cette sociélé.
Adopté.

M. le Dr Marois nous fait part d’une Epidémic cantonnée de fitvre typhotdt
chez les Dames de la Charité de Quebec.

Vers la fin de Juillet et le commencement d’aotit,dit-il, il s’est déclaré ches
les Dames de 1a Charité de Québec plusieursjcas graves de fievre typhoide. 08 °
a cru d’abord admettre pour cause de cette épidémie, les exhalaisons prove:
nant delex-dépot de neige surle terrain municipal en arriere de la station
des charretiers de la porte St Jean. Ma:s constatant que, parmi les orphelines -
qui vont prendre leurs récréalions lans le parlerre voisin ol se lrouve
dépot, aucune d’elles n’était malade, il novsa fallu chercher ailleurs 1
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cause de cette épidémie. Nous avons counstaté que tous les cas de ficvre
typhoide nous venaient du pensionnal situé sur la rue Richelieu.

Des quatre laitiers qui distribuaient le lait & In communauté, un seul four-
pissait exclusivement le pensionnat. Le 14 Aoft, étant appelé chez mon
regrelte confrare le Dr Gosselin, je conslatais qu'i! souffrait, lui et sa ser-
rante, de fievre typhoide. Je lui demnandai alors qu'elle étaivson lournis-
seur de lait. Il me répundit que c’était M C......de St David de ’Aube-
Rivitre, exactement le méme gqui distribuail le lail au pensionnat des
Seurs de la Charité. Le Docteur me ditde plus gu'il savail yuw’il y avait
de la ficvre typhioide chez ce laitiev. J'étais définitivement fixé sur la
cause de celte épiudmie et je demandai & M. le Docteur Catellier, médecin
hygiéniste de la ville, de bien vouloir fuive une enguéte ; ce qu’il fit imme-
diatement. Le résuliat, comme vous le savez, est vzuu confirmer notre
maniére de voir.

Farmi les Dames religieuses, j’ai eu 17 cas; de ce nombre 7 sont mor-
tes ; ce qui donne une mortalilé de 41%,. Ging autres personnes, apparte.
nant au pensionnat, ont aussi eu les ficvres, et une d’elles est morte. Ce qui
donne 22 cas dans le personnel de I'institution avec 8 morts; une mortalité
par couséquent de 36%. Si, & ce nombre, on ajoute les deux malheureux cas
du Dr Gosselin et de sa servante, que 'on peut attribuer a la méme cause
d'infection, le nombre total de cas de cette épidémnie de Hlevre typhoide serait
de 24 avec dix morts ; ce qui donne une mortalité de 429, mortalié énor
me si Pon considére le résultal obtenu dans les épidémies ordinaires.

Le traitementsuivi a é1é le suivant: 43 6 bains tiedes progressivement
refroidis de {5 minutes de durée, et dans les intervalles lotions froides ;
comme antiseptique intestinal calomel & petites doses fréquemment répé.
tées, salicylate de Bismuth el lavement berigué journalier. Alimentation :
bovillon, thé de beul, farines lactées bouillies, poudre de viande, lait.
Malheureusement pour ce dernier, mes malades avaieut une répu-
gnance presqu’invincible. Stimulants alcooliques, élixir alimeniaire
Ducro.

Deux de mes malades ayant eu de I’hémorrhagie intestinale, grave
chez une d'elles, je les ai traitées par desinjections sous cutanées de séram
arlificiel, une pinte 3 4 4 fois par jour, et par des applications de glace sur
labdomen.

Mes premitres malades sont movrtes d'intoxication grave, ataro-adyna-
mic. Les autres sont mortes d’inanition 4 la suite de troubles gastriques sur
venus vers le 30éme jour de la maladie. Ces troubles gastriques se son}
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manifveslés pardes vomissements incoercibles de matitres verditres,épaisses,
filartes, excessivement abondantes, et passant difficilement & travers le tube
TFaucher.

Jai du traiterces malades par des lavages d'eslomac vrépétés et par
Calimentation rectale. (fait peptonse, @uls, stimulants). Ayantcru un ins.
tant, vu le grand nombre alleint, que ces vomissements pourraient élre
nerveux  chez quelgnes-unes d’entre elles, j°ai «isolé chacune de ces
malades sans résultal bien évident. Je dois faire remarquer qu'é partir du
début Jde ces vomissements aucune de ces malades n’a présenté d’¢lévation
de température.

Pour terminer.je dois dire que ce «ui est intéressant de remarquer dans
cette épidémie de fievre typhoide, c'est la courle période d’incubation qui
Ma ¢té que 2 ou lrois jours dans plusieurs cas, et la persistance de la tem.
pérature (102°, 103°, 1049, I'.) jusqu’au 28¢ ou 30¢ jour.

En réponse 3 MM. ies Drs Paquin et Rousseau M. le Dr Marois dit que
daus la plupart des cas la constipation semble avoir doming, que 1 secré-
Llion urinaire a loujours &té abondante et uon albumineuse, une seule-
malade a dii éLre cathélérisée pendant quelques jours et enfin que le séro-
diagnostic a été posilif dans nn des cas Lraités par M le Dr Rousseau.

M. le Dr Catellier, médecin hygieniste de la ville, nous communique
le Rapport de PEuquéte qu’il a faite pour élablir la cause de cette épidémie
de fitvre Lyphoide. Ce rapport ayant éié publié en eutlier dans le numéro
du mois de novembre 1901, nous ne mentionnerons que les conclusions,
19 La figvre typhoide a été apportée & 'Hospice des Seurs de la Charilé et
chiez M. le Dr Gosselin par le laitier de St-David de PAube-Riviere. 2° Le
lait a été le véhicule de la contagion 39 Il est trés probable gue les deux
employés du luitier ont pris la maladie en buvant 'ear d'un paits ot pour-
rissail une charogne.

M. le Dr Brochu demande & M. le Dr Catellier, si lon a fait des recher-
ches pour se rendre comple si le laitier G..... le St-David n’aurait pas
acheté du lait d’ailleurs qui aurait pi éire coutaminé.

I cite & lappui le fait d’une épidémie semblable survenue en 1891
dans laguelle un laitier avait ét¢ particulitrement incriminé. Le laitier
avait eu un fils atleint de la fievre typhoide avant la propagation de la
maladie dans sa clienigle. I’ enquéte révéla que ce laider achetait plusieurs
gallons de lait par jour d’une femme de campagne qni venait vendre 212
ville le lait de deux de ses voisins chez lesquels sévissait la fievre typhoide.
Le fils du laitier, daus ce cas, a paru &tre la 1ére victiine de ce lait conte-
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ming, ear il W’y avait aucnne antre cause poar expligner Porigine de la
maladie. '

M. e Dr Catellier répond que le laitier en guestion prenai. du lait &
St.Joseph de Lévis, o il 'y avail pas en de fidvee typhnide depuis plu
siettrs mois. La maladie a débuté chez le laitier de St David le 26 juillet et
chez les Sceurs de la Charile 2 jours aprés, clest i dire le 28 juillet. Et ee
gui est important & noter, ’est que les religicuses gqui ont pris le plus de
lait de ce fournisseur ont etr les plus gravement atte.utes I se de nane
, comment il se fail qu'une icfusion de charogne puisse produire la fidvre
typhoide vu qir'en pareille occurrence on s'attendrait plutdt & voir surveniv
un ewipoisonuement ou uve fievree putride et non vue maladie spécifique
comme la fievre typhoide. I préforerait s'arréter & ’hy pothése que ie puits
aurail eté contaming, d’une facon ou d’une aulre, par un enfank revenu
& P'éeoie & tafin de la convalescence de la fibvre typhoide

En réponse & M. le Dr Catellier demandant s'il est possible, comme
dans ce cas. de trouver nne période d’incubation de douze heures de la
fievre typhoide, M. le Dr L. J. A, Simard soutient que la période d’incuba-
tion des microbes est d’autaul plus courte que le microbe présente plus de
virntenee, comme par exemple la rage, dont Umcubation peuvt étre de quel-
ques jours si la virunleaee a été augmentée, tandis que habituedement elle
esk de plusieurs mois. )

M I Dr Rousseau dit qu’il y a cu deua empoisonnements, I'an par le
miciobe d'Eberth et l'autre par les microbes de putrélaction

M. le Dr Simard s’en explique ie fail que 'ean du puils ne présentait
pas une saveur désagréable par sa basse temipérature qui paralyse momen-
anémeunt le nerf de la gustation.

Répondant & M. fe Dr Catellier M. le Dr Brochu dit que la
tourte période d’incubation remarquée dans les deux premiers cas, qui
paraissent avoir été Porigine de cette épidémie, pouvail peul étre s'explis
quer par le fait d’association wncrobienne, entre antres, les vibrions septis
ques répandus dans l'eau du puits par un animal en putréfaction. L'expli-
tation donnée pour la contamination possible de ce puils par um enfant de
Pécole convalescent de fizvre typhoide parail assez plausible.

M. le Dr Brochu présente ensuite deux malades de sa clinique de I’ Hétel
IDiuu, deux fréres, alteints, Yun de maladie de 1'aorte, avec un
“amdvrysme & type récurrent laryngé, et Pauw. d’unc lésion miteale avec
Simphyse cardiague & la suite d’une médiastino-péricardite.
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Les symptomes fonctionnels accusés par ces deux malades étaientasses
identiques,'si 'on excepte P'altération de la voix chez le premier, pour faire
croire & une méme maladie. Tous deux relevaient de souche arthritigue ;
c’est ce qui a fait dire au Dr Brocliu que ¢’étaient deux fréves qui présen.
taient deux maladies sceurs.

Les deux legons clinigues, auxquelles ces malades avaient servi de
sujet, seront publiées dans le Bulletin.

Mounsieur le Dr Ahern termine la séauce par la relation de cas de frac.
tures de cdte ot de clavicule & la suite de violents efforts de toux. Son tra.
vail a paru dans le Balletin du wois dernier.

Séance du mois de novembre.

M. le Dr L. J. A, Simard prend le fautenil 3 8% P. M.

Le proces-verbal de la séance du mois d’octobre est lu et adopté.

Mounsienr le Dr Bugéne Lacerte de Lévis nous communique une trés
intéressante observation de Fistule Vésico-reciule. Ce travail est publi¢ au
commencement de ce numéro du Bulletin.

Il est proposé ensuite par M. le Dr Arthur Simard secondé par M. le Dr
Brochu que M. le Dr Grondin soit nommé représentant officiei & Paris de
la Sociéte Médicale de Québec. Adopté.

M. le Dr Siméon Grondin remercie en lermes heureux lous les mem-
bres de la société de Phonneur quwon vient de lui faire. Il promet de [aire
toul son possible pour attirera Québe'c un grand nombre de médecins {ran-
gais au mois de juin prochain, & Poccasion du premier Congreés de I’Asso-
ciation des Médecins de langue francaise de ’Amérique du Nord.

Eufin, le Dr R. Paquin souléve la question de 'Hopital Civique Aprés
bien des pourpariers la motion suivante est votée a I'nnanimité. Proposé
par M. le Dr Paquin secondé par M. le Dr Simard Jnr. que la Sociéte Meédi-
cale de Québec demande au Conseil Provincial d’Hygiéne de faire faire
un enquéte réguliere, sous le plus court délai, sur les corditions hygiéni-
ques et le fonctionnement de PHépital Civique de Québec.

Par ordre,
Dr R. Fortier
Co-Secrétaire.
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Association des Médecins de langue irancaise de
PAmérigue du Nord.

En méme temps gue nous recevons de lous les points du pavs des
réponses enthousiastes an prospectus gui vient d’étre adressé & tous les
médécins de langue francaise de Amerigue, nous trouvons avec le plus
grand plaisir sous ce méme titre dans le Journal de Médecine interne de Paris
une appréciation excessivement flattense dece réveil de notre profession. En
- voyant le choix des citations qu'ilsont faites des écrits déjd 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 @’orgueil. Pour le plus grand nombre cet accueil est le signe

précurseur d’un suceeés inespéré.

Ils sont, par de 14 les mers, on ne peut plus touchés des preuves non
équivoques d’affection et de sincere attachement que nous leur portons.
Iis n’ont aucun doute sur le succes de cette nouvelle association. Ils nous
engagent & croire qu’ils sont particulierement heureux de connaitre Pexis-
tence d’un centre ou esprit frangais est ardemment aimé et défendu comme
ilPa été durant las derniéres années, ol les docirines francaises sont hono-
rées et propageées. lis envoient par anticipation un fraternel salut a notre
société en formation et Jui souhaite prospérité et longue vie.—

En supposant qu’ils pourraient se rencontrer ici daus notre pays des
voix discordantes soit sur P'opportunité dece mouvement ou la valeur des
moyens d’action employés jusqu’d ce jour, cet écho de la-bas est plus que
suffisant il nous semble, pour dédommager cevx gui sonla la peine et les
mettre au-dessus de I’esprit de critique qu’on rencontre toujours infailli-
blement aux mémes heures et aux mémes endroits.—

C, R. P.

" Société Wédicale du comté de Portneuf.

Nous sommes forcés faule d’espace de remettre au No. de jauvier le
+ Tapport d’une séance de cette société qui a eu lieu & St-Alban chez M. le
Dr Voisard le 22 décembre. .
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Outre le travail remarquabie présenté par M. le Dr Mayrand, on sest
occupé surtout des intéréts professionnels

Les membres que nous avons vus depuis, nous disent gu’on ne sau.
rait croire le bien gue de telles associations sout appelées a rendre dans
nos districts.

Ils regrettent infiniment (ue leur société ait en une longue incubation,

Leurs réunions ont lieu tous les trois mois. Depuis 12 mois de septem.
bre des bienfaits inappréciables ont élé relalés et appréciés, tandis gu'en
d’antre lemps des inimitiés et des divisions sérieuses entre les mémes con-
fréres en auraient é!¢ la conséquence inévitable. Leur tarif, quoique déja
reconnu faible par le BurLeTIN, rend a tous de réels services.
L'¢lection annuelle a donué le résultat suivant .

Président....... M. le Dr L. A. Rousseau de St Casimir-
Vice.l"'résident M. le Dr A. E. Voisard de St-Alban
Secrétaire.............. . M. le Dr Geo. Paquin réélu, Portneul.
Ass. Sesrélaire.. ... M. le Dr Thos. Savary rééiu, Pont-Rouge

Nos plus sinceres félicitalions aux nouveaux ttnlares. Nous faisons
des veeux pour que de pareils exemples soient suivis par les autres comlés
gu manquent encore d'une organisalion aussi essentielle surtout guand
on songe au grand congrés que uous prépare avec tant de soliicitude I'dsso

ciation des médecins de langue frangaise de U'Amérique du Nord.
C.R. P

INTERETS PROFESSIONNELS

Les Ftudiants en Médécine de Langue Frangaise et de
Langue Anglaise

Depuis longtemps, les mécontents—et Dieu sait s’il y en a—critiguent
a tort ou & raison—I’avenir le dira—le mode d’enseignement qu’on est con-
venu d’appeler classique. Les heures passées & faire une version grecque
ou un théme latin sont considérées comme perdues el on voudrait plutét
les employer & [aire des éludes pratiques, & quelque chose qui elit du bon
sens v. g, des mathémaliques, elc., eic. Comme dans les High-School
anglais!
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Je n’ai pas qualité pour juger I'enseignement classique, bien que je
sois convaincu qu’un peu de remanicient ne lui ferait pas tort. Je ne
voudrais pas, non plus, bien ou mal parler de 'enseigunement qualifié de
pratigue que recoivent nos compatrioles d’orvigine aunglaise daus leurs
High-School ; non, je désire simplement traduire ici ce qu’un conlrére
anglais, de Montréal, pense sur 'é¢tudiant canadien anglais ct I’étudiant
canadien {rangais.

Dans le numéro de septembre du Montreal Medical Journal, la rédaction
apprécie, de la maniére suivanle, le rapport présenté & la dernitre réunion
du Canadian Medical Associalion. tenue & Winnipeg, 4 la fin d'aottt, par ie

docteur J. R. Jones, de Winnipeg. Au cours de son rapport, le docteur

Jones déplore l'ignorance et le peu de préparation a 'étude de la médecine
apportées par les étudiants de langue anglaise.
Le Montreal Medical Journal ajoute : * Il y a beaucoup de choses que

nous approuvons de grand cceur, dans le rapport du Dr Jones. Il a, nous

croyous, reconnu et touché du doigt ce que nous considérons le point faible
dans notre enseignement, 'cst i-dire, une mauvaise préparation i Pétude
de la médecine par des études préliminaives insuflisantes.  Non seulement
au Canada, mais dans toute 'Amérique du Nord, si nous en jugeons par
les éléves qui nous arrivent de toute part, leuseignement regu & école est
si pen soigné que 'étudiant en médecine ordinaire n’est pas capable d’écrire
un anglais convenable.

Nous ne voutons pas dire qu’il ne soit pas capable
dépeler ses mots correciement, hien que la chose arrive assesz souvent,
nous voulons plutdt dire que son éducation a été si peu soignée qu’il Ini
esh impossible de s’exprimer en un style clair, ou, si Pon veut, il prouve
par ses mauuscrits que, s’il a pu apprendre des fails et des dates, il n’a pas
pas appris & s'exprimer et par conséquent il w’a pas appris & penser. Voila,
tous le croyons sincéremeunl, la graude faiblesse de notre enseignement
préliminaire, ¢’est une faiblesse qui se fera voir dans Pexistence entiére
¢'m homme

Bien que ce soit une habitude de décrier I'éducation regue par nos
sompatriotes de langue frangaise, nous sommes forcés d’admetire gne,
Sous ce rapport, Péducation recue dans les grandes maisons d’éducation frun.
taises de la province est supéricure & celle que recoivenl nos jeunes compatrioles
de lengue anglaise.

Plus Win, ce coufrére ajoute: * Nous approuvons le docleur Jones
. losqu’il demande, non pas tant une éducation classique comme on lentend
- Thabitude, mais une connaissance suffisante du iatin et du grec avec une
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connaissance parfaite de anglais. Nous croyons qu’un bou enseignement
du taun est un excellent moyen de faire surgiv (** of drawing ou.”) les
pensées et 'intelligence ’un jeune éleve. Nous n’exigerons pas 'e méme
enseignement pour le gree, mais nous croyons sinctrement qu’un étudiant
en wmédecing doil en savoir assez pour conuaitre et comprendre Porigine
ou la racine et la signification de ce bagage de mots scientifiques tirés du
grec et avec lesquels il fant qu’il se familiarise. Nous savons, par expé.
rience, que les étudiants anglais travaillent beancoup plus arddment ici
que les étudiants en Angleterre, mais cette somme de travail, qu’ils fout
en plus, est représentée par les efforts de mémoire qu’ii sontl ohligés de
faire pour se rappeler des termes de médecine qu’il leur serait facile de
retenir, si les racines grecgues ne leur étaient pas inconnurs. Clest une
chose counue 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. ”
Voila une opinion de confrere que je ne suis pas faché d’enrégistier
el de porter & la connaissance des lecteurs de I'Uxton MgpicaLE qui ne Pau
raient pas lue dans le Montreal Medical Journal.  Ce West pas d'ailleurs la
premiére feis que les professeurs anglais—-ceux du McGill, en particulier—
rendent témoignage & la bonne formalion des étudiants de langue fran.
caise. Lun d’enx a déja reconnu gne leurs éleves les plus brillants, tant
dans 'élude du droit que de la médecine, sont ceux qui out recu leur édu-
sation préliminaire dans nos maisons d'éducation frangaises
. J.-E. Dusg,
Agrégé Médecin des Hopitaus

Nore pE Répacrion.—Nous reproduisons en entier avec un plaisir non
dissimulé et une grande satisfaction cetie excellente note de !'Union Médicale.
Elle vient bien & propos sontenir le z&le des gouvarneurs de notre colldge
qui s'occupent actuellement de la réforme du programme des éludes préli
minaires & celles de la médecine, et elle ne peul mieux affirmer et appuyer
d’un poids inappréciable, les trés justes remarques de M. le Dr Vallée,
dans le BuLLeTin MEnicaL de Québec (Aot 1901.)

On voit par 1 que la partie bien pensante de nos confreres anglais est
loin de regarder avec faveur les* réformateurs quiaffirment sansse
mettre en peine d’en donner la raison, que tout irait bien mieux si lon
houleversait notre systeme d’éducation de fond en comble. ”

Cet aveu de notre exce lent coufréve le Montreal Medical Journal vaul
a lui seul toutes les plus belles productions «qu'on ait pu offrir pour con-
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baltre * ceble tendance assez générale parmi les réformateurs de substi-
tuer la méthode encyclopédique a la méthode vraiment éducative. ”

_ Il nous confirme dans la conviclion out nous sommes que * la- fin pro
pl'e de I'enseignement secondaire est la formation méme de Pesprit, son
développement, son évolution ; ” el que nous devons appuver de toutes nos
forces les conclusions suivantes dn travail e M. ls DrVallge :

“1v Exiger ua certifical d"études complotes de tous cenx gui se présen
tlent @ Pexamen préiiminaire,
“20 Arréterle programme de cet examen sur des bases sérieuse- el
duratles en ne perdant pas de voe gue la véritabls instruction consisw
* dans Veducation des lacullés de Pesprit. »

Jugement Intéressant

Tour In Proicssion Médicale
Lo Callege des Nédeeins et Chivurgiens e ln p ovinee de (Ju bee
rs

Dr Avguste Bourbonnais M. P. au [édéral

Mousieur le juge A. Dorion vient de décider gu'un meédecin e nenut

pas prétendre renoncer & la qualilé de membre du Co lege des meédecins el
chirurgiens de la province de Quéhec et en méme temps continuer & exer-
cer la profession médica’e. Les prétentions du délendeur sont réjeté s,

8l fait telle renoncialion, il doit cesser aussitdt Pexercice de sa p e
fession

Tant qu’il exerce sa profession comme le défendenr Pa faity le méde-
¢in doil payer la contripution de deux dollars par an.

Jugement est en conséquence rendu contre le défendenr pour vingt-
fuatre dollars et dépeus.
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NECROLOGIE

Nous avons aujourd’hui & enregistrer deux pertes qui nous sont tout
particulierement sensibles. Le Dr Avthur Watlers de cette ville, typs de
geulithonime an cceur large et généreux qui s'épuisa au service d'une cli.
entéle choisie dont il était Pidole, vient d@’étre enlevé encore jeune & I'affec-
lion de ses parenls et & Pamitié de tous ses confriéres et de ceux qui lont
conunu. Il Iut pendant plusieurs années gonverneur du College des Méde-
cins de cette Province Nous offrons & son épouse et & sa famille éplorées
nes plus sinceres sympathies.

A guelques jours de 14 nous recevious la nouvelle de la mort du Dr
Frangois Langlms, de Trois-Pistoles, nere de nolre excellent counlrére el
ami le Dr Frangois Joseph Langlais, gouverneur du Coliége des Médecins.

Caractére franc et loyal, d’'une éuergie et d’une générosité peu commu-
ues, it nous faisait encore espérer pourlant une carriere plus longue.

Nous offrons au Dr Langlais, jur. et & toute la famille du défunt les
condoléances dua ¢ Bulletin Médical. ”

L.e Bulletin sassocie encore aux nombreux amis de notre éminent col
laborateur, le Dr L. J. O. Sirois de StFerdinand d'Halifax, pour lui
offrir les meilieures sympathies & occasion de la perte si’ sensible quil
vient de faire de son fils bien aimé.
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Conférences pour PInternat des hopitaux de Paris, par J.
Savrnieu et A, Dunors, internes des hopitaux, 30 fascienles gr ju R de
charun 43 pages, illustrés de nombreuses figures Jlessinées par los
awteurs. Chaque fascicule, 1 fr. (Librurme J. Bailiiere et fils, 19, rue
Hantefeuille, Paris.)

Ces Conférences de Médecine clinigue comportent dla fois des guestions
'd’:mutomie, de pathologie iut-rne, de pathologie externe et méme d’ob
stétrigue.

Parmi les questions d’Axaroymig, nous cilerons les muscles intrinseques
du larynz, 1a trachée, les vaissecaux sunguins du poumon, la configuration et
les rapports du ceenr, las espaces intercostaux, le diaphragme, le nery fucial,
les circonvolutions cérébrales, les arteres du eervean, tes sinus de le dure-mére,
e quatrieme ventricule, ele.

Comme sujet de Parnorocit INTERNE, uous signalons le eroup, la tuber-
erlose puimonaire, la gangrine pulmonaire, Vadénopathie trachéo-bronchique,
la grippe, Vérysipéle de la face, Yhémorragie cérébrale, la méningite tubercu.
leuse, Phémiplégie, le tabes, clc.

La PATHOLOGIE CHIRURGICALE exb tepresentée par les questions @ Cancer
du laryns, corps étrangers des voles aériennes, cancer duw sein, plaies pénétran-
tes de la plévre et du powmon, fractures du rocher, conjonstivites, mal de Polt,
fractures du rachis. '

Voici le sommaire des trente fascicules des Conférences powr U Internal :
I, Larynx et Trachée —II, Poumous et Pidvee,  [Ll, Ceur.—IV et V, Tho-
ne.—VI, Cidane et Face.—VII[, OB’ et Oreille.—~VIIL, Eucéphale, —IX
Moglle.—X, Modlle et Rachiz—XI[, Con «t Corps thyroidr.— XII,
Langue, voile du Palais, Amygilales,—XIII, Olisophage et estomac
=XIV, Intestin.— XV, Rectum et Périnée.—X VI TFoie et Voies bitiaires
=XV11 et XVIIl, Abdomen —XIX et XX, Reins. Urétéres, Vessie
=XXI, Organes génitanx de lo femme.~XXII, Organes génitauz de
thomme ~-X X I, Acconchements.—XXIV et XXV, Membre supérivur
~XXVi, XXVILet XXV, Membre inférieur.—XXIX et XXX, Maladies

stérales.

Due table alphabétique dénitlée terminera Uonvrage.
Disséwinces dans le Lexte se lrouvent un greand nombre de figures
hématigaes, Elles ont 6t dessinées le plus simplement possible par les
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anteurs. Les unes sont destinées & montrer plus clairement ce qui se con.
coit mal & la simple fectiure; les autres out pour but de rappeler cortaing
poinis important: que la mémoire visuelle aide beauconp a fixer

NOUVELLES

Nous apprenons avee peine fa maladie séricase de Mol De i A For

i e, de SaintVineent de Paul,

Nons saluons avee plaisiv Parrivee prrmi nens do De Geo, Warters, de
St-Augusting THa ouvert son burvean & Quéebee & la place de xon hide
rearette, feu le De AL Watters, L De B Deseorreans, de St-Epiphane e

renplace a4 8L Augusiin,

'_1 Th sy H '\
SPECIALITEN PHARMACEUTIQUES DE V. BEGUIN
e — T ——
Pharmacien de 1lére classe————emer
Lauréat de I'Ecole Supérieure de Pharmacie de Paris.

Glycéro-Phosphate de Chaux Granulé Soluble titeé n 1O o0
Dosé & 20 centig. par cuillerée a café

Stimulant du systdme nerveux.  Reconstituant des forees vitales.

SIROP GLYCERO-PHOSPHATE DE CHAUX. Dosé i 30 centig. par enilierée 3 eafé. _
Souverain contre : Névralgics, Ncurasthénie, Phosphaturie, Rachitisme, Paralysie.

ELIXIR TONIQUE AU PEPTONATE DE FER. Fortiiinnt-llépnr:\tcur-lﬂﬂ'
anémigue.  Preserit  avantageusoment contre : Chlorose, Gastralgies, Menstruations

difficiles. Ne produit ni constipation. ni fatigue do 1’estomac.

FARINE LACTEE RENAUX. Aliment Fonique Azoté contenant dans ses divers 8
ments les strictes proportions physiologiques qui en font un alimeut complet pour les

onfants en bas dge.
4‘——"‘-

Ces produits irancais ‘V. BI‘UNE’I‘ & Cll‘) ;—ha‘r‘nn{:ll)(;:n;;fzﬁl‘“

sont en vente che,
<> Et dans toutes les # pharmacies<>
{Concessionnaire pour le Canada: ULD. FRANCU UM, Quebec




