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TRAVAUX ORIGINAUX.

——

Des Corps Mobiles Articulaires.

Par le Dr. G. B, Faribault {ancien médecin interne de I'otel Dien de Montréal)
Paris.

HISTORIQUE.

Les corps étrangers articulaires ont requ différents noms ; Ambroise
Paré les appelait : pierres articulaires ; S. Cooper, cartilages mobiles
des articulations ; Panas leur donne le nom d’arthrophytes.

Jusqu’en 1736, époque & laquelle Simpson d’Edimbourg nous parle
d'une nouvelle méthode employée par lui pour extraire un corps intra
articulaire de nature cartilagineuse, les observations n'abondent pas.
Ambrgise Paré le premier mentionne ¢ usie pierre de la grosseur d’une
amande fort blanche, dure et polie ” qu’il découvrit dans le genou de
Jean Bourlier, maitre taillenr d’habits, auprés dugquel il avait été ap-
pelé ; ceci se passait en I'an 1558. Sept ans aprés * une pierre articu-
laire " est également trouvée par un médecin allemand Wagner, mais
cette fois dans la jointure d’un beeuf. En 1691, Pechlin plus prolixe,
décrit sa méthode pour extraire un corps étranger dont ilavait reconnu
la préscnce. Trente cing ans plus tard, Momo ouvre Varticulation du
genou d'une femme qui avait été pendue; il y découvrit un corps
-cartilagineux et en.dorine 1a description. Enfin en 1736, Simpson nous
parle d’une opération faite par lui pour extraire:un corps intra-articu-
laire de nature-cartilagineuse, du volume d’un haricot.

A partir de cettz-époque, les observations, les travaux se multiplient



50 LA GAZETTE MEDICALE

4 raison d'ailleus puisque en étudiant ces productions on a abordé et
€lucidé, en partie du moins, cette question si importante de Varthro-
tomie, opération si redoutée des anciens chirurgiens. Citons encore
Parmi les auteurs frangais qui se sont le plus occupés de cette ques”
tion: M. M. Vulpian, Maigaigne, Broca, Verneuil, Panas etc.

ETIoLoG1E—PATHOGENTE.
A

Quelles sont les causes qui pel\}‘ ‘eut détiminer la pr -duction des
<orps mobiles dans les articulations ? On puut les diviser en générales
-et locales.

10 Causes générales—Nous placerons en premicres lignes certaines
diathéses telles que la syphilis dont 'acticii n'est Plus contestable.

La scrofule, la goutte,

Le rhumatisme qui crée une prédispasition plus grande encore,

Nous n'ajouterons quune minime Importance aux autres causes
générales telles que I'ige, le sexe, le milicu qui sont absolument sous la
dépendance de la constitution.

20 Causes lecales.—Les causes locales sont les traumatismes divers :
coups, chutes, chocs qui peuvent déterminer des éclats soit du carti-
lage, soit de Pextrémité osseuse.

Si nous examinons maintenant la pathogénie des corps dits patho-
logiques, les théories sont nombreuses. Velpeau dans son Dictionnaire
-de Médecine recherche la formation des arthrophytes dans lorgani-
sation d’un caillot; pour une canse ou pour une autre, du sang s'est
¢pauché dans une articulation, la matiere colorante a disparu et le
~caillot fibrineux retenu dans la synovie s'est organisé et a subi di-
verses transformations pour passer  létat osseux ou cartilagineux.
Maintenant le sang extravasé ne s'organise plus.

Pour Laennec, les arthrophytes seraient d’abord extra articulaires ;
ils se formeraient dans les tissus qui entourent les articulztions, puis 4
mesure de leur accroissement, ils refouleraient devant eux la synoviale
en s’en couvrant comme d'un doigt de gant. Peu & peu la synoviale
«céde, se pédiculise, se rompt et le corps est libre dans I'articulation. Un
grand nombre d’autres théories ont couru, mais nous les passerons
sous silence. .

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Les corps étrangers dans les articulations se trouvent dans toutes les
articulations mais nulle part aussi souvent que dans celle du genou,
L’arthrophyte en général est unique ; il n'est pas rare cependant d’en
trouver deux, dix, vingt méme ; Malgaigne en trouva jusqu'a soixante
«dans la jointure du coude.
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Leur forme et leur volume ne sont pas meins variables que leur
mnombre ; on a trouvé tous les intermédiaires entre la grosseur d’un
grain de blé et celle d'une amande. Quelques-uns cependant sont plus
volumineux ; tel est celui rapporté par S. Cowper. Il était situé dans
Particulation du genou, dela grosseur de la rotule et cependant ne
-causait ni géne, ni douleur. Velpeau en a extrait un de la grossevr d’un
marron. '

Rarement ils sont ronds. Les uns présentent la forme suivante :
convexes et lisses d’'un coté, plans et rugueux de Pautre, ce sont sur-
tout les corps traummatiques. Quelquefois, ils sont ovoides, certains ont
la forme d'une féve, d'autres d'un chou-fleur. Quand ils ne sont nas
dibres dans lacavité de Particulation,ils possédent tantot un, tan:ét,mais
plus rarement, deux pédicules ; ceux-ci sont plus ou moins gros suivant
T'dge de l'arthrophyte. Presque tous présentent une dépression, un hile
point dimplantation du pédicule. Leur consistance, tantét molle,
tantot dure, varie suivant les éléments dont ils sont formés, Parfois,
-on treuve au centre une cavité remplie de substance molle ou liquide.

Les corps traumatiques sont pour la plupart cartilagineux, sauf une
petite lame ossense emportée avec le cartilage au moment du choc.

Sur une coupe, tantdt on verra le corps mobile formé d’une parile
cartilagineuse et d’une partie osseuse accolées Yune 4 l'autre, tantot la
partic osseuse sera au centre et le cartilage a 'extérieur. Un autre pré-
sentera une disposition contraire, cartilage au centre ruzcouvert d’'une
matiére osseuse.

Le lieu d’implantation du pédicule peut se faire sur tous les points
de Yarticle. Quelquefois dans les corps traumatiques, ce pédicule est
formé de queiques tractus fibreux qui le retiennent eacore & I'épiphyse,
lorsque le choc n’a pas été assez fort pour déterminer une séparation
compléte.

SYMPTOMES.

Les arthrophytes peuvent apparaitre brusquement ou insidieusement.
AToccasion d'un choc, d'une chute, d'un pur nisuvement, le malade
ressent une violente deuleur. Dans ce cas, ou bien le corps étranger
apparait aussitét, ou bien tout rentre dans 'ordre, pour se reproduire
au bout d'un certain temps dans des circonstances analogues. Quel-
quefois au contraire, le début est moins brusque, pas de secousses vio-
lentes, mais seulement un peu de fatigue, Varticulation parait plus rou-
ge, gonflée, il se produit un petit épanchement. L'on prescrit du repos
et tout disparait. A la suite d’'une nouvelle fatigue, mémes symptémes
jusqu'au moment ot le corps manifeste sa présence au malade qui le
découvre le plus souvent lui-méme,
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Tei estle mode de début de la maladie. Mais bientot celle-ci se
caractérise par '>s symptomes suivants:

Lemalade fait un mouvement, souvent un peu brusque, tout & coup
ce mouvement est arrété par une douleur en général violente ; elle est
si forte quelquefois qu’elie peut déterminer une syncope ou la chute de
I'individu. Au bout d’un certain temps la douleur disparait et avec elle
Iimmobilité momentanée de l'articulation.

Un autre signe assez fréquent est I'épanchement articulaire qui se
produit en général au moment de la douleur, quelquefois aussi quand.
le début est lent. L’hydarthrose se manifeste surtout a I'occasion d'une
fatigue et diminue pendant le repos.

Enfin ce qu'il y a de plus important, le corps étranger manifeste
lui-méme sa présence. Qu'il soit retenu par un pédicule assez long ou.
qu'il soit entierement libre dans la cavité de larticle, il jouit d’une
grand mobilité, le moindre mouvement provoqué par le malade ou par
le médecin suffit pour le faire changer de place. Le plus souvent le
malade exécute instinctivement les mouvements qui doivent le faire
saillir & la péri, hérie de larticulation.

On a aussi note les craquements que l'on entend & Poccasion des
mouvements spontanés ou provoqués, mais il ne sont pas produits par
le corps étranger, ils sont sous la dépendance de Parthrite séche qui
accompagne généralement les arthrophytes pathologiques- Aussi en-
tend-on rarement ces craquements, dans le cas de corps traumatiques.

DiacNosTIC

Le diagnostic n'est pas toujours chose simple et facile, La douleur
n’est souvent qu'un signe de présomption puisquelle se produit exac-
tement avec les mémes_caractéres que dans certaines autres affections tel-
les que la coxalgie qui débute par des douleurs fulgurantes, et dans le
dérangement intérieur du genou.

L’hydarthrose peut faire soupgonner un corps étranger surtout lors-
qu'elle est & répétition et qu’zlle a suivi une douleur assez vive, mais
il faudra attendre la diminuton du liquide afin d’explorer avec plus de
certitude le pourtour de Particulation.

Tous ces signes peuvent faire songer & uil corps mobile, mais ils
sont trop incertains pour permettre d’établir un diagnostic str. Pour
pouvoir affirmer ce diagnostic il faudra s’étre assuré de la présence de
Parthrophyte. On devra donc palper attentivement tout le pourtour de
Particulation surtout dansles parties qui se laissent le mieux déprimer ;
au genou, ce sera principalement la partie interne puis la partie externe.
Ot imprimera au membre certains mouvements qui pourraient déloger
le corps mobile des coins oi il se trouve caché. Siun premier examen ne
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suffit pas, on y reviendra une deuxiéme fois, souvent méme une troi-
siéme.
Proxosric

Les corps étrangers articulaires constituent une affection non seu-
lement génante mais encore assez grave. Les douleurs sunt souvent
violentes et forcent le malade & rester au lit pendant untemps plus ou
moins long. Aux douleurs, vient s¢ joindre presque toujours I'liy-
darthrose qui réclame un traitement et empéche aussi la marcoe
Les arhrophytes ne guérissent jamais spontanément, ni par lemploi
des révulsifs. Il faut donc toujours lorsqu'on juge nécessaire d'en
«débarasser le malade, avoir recours & une opération sanglante. Quoique
le danger ait beaucoup diminué depuis 'application de l'incision fran-
che et 'emploi des antiseptiques on a eu cependant a enregistrer quel-
ques cas malheureux qui ont déiie toutes les ressources de Fart et le ta-
lent du chirurgien. Cette considération seule suffirait pour amoindrir
le pronostic d'une affection en apparence si benigne.

TRAITEMENT.

Commencons par éliminer du traitement tous les maturatifs et les
résolutifs qui n'ont jamais donné de résultats probants; nous feions
exception pour le traitement anti syphilitique.

On évitera les accidents que peuvent produire les arthrophytes en
suivant deux indications générales. )

10 En les fixant en un point de larticulation ou leur présence ne
puisse plus nuire,

20 En les faisant sortir hors de la cavité synoviale.

Plusieurs procédés ont été employés pour obéir 4 la premiér> indi-
«cation,.

Middleton se servait de la compression ; ce moyen réussira surtout
si 'épanchement est faible et ne favorise pas par sur abondance la
mobilité déja si grande de ces corps. On se servira de bandelettes ag-
glutinatives ou de bandes élas'tiques, Boyer employait une genouillére.

EXTRACTION DES CORPS ETRANGERS.

L’extraction a passé par trois phases distinctes ; d’abord l'extraction
a ciel ouvert, puis 'extraction sous cutanée a remplacé la premiére
pour obvier aux accidents qu’elle avait produits ;enfin grice aux nou-
veiles méthodes de pansement, grice surtout aux pansements autisep-
tiques Pextraction a ciel ouvert a de nouveau obtenu la faveur des chi-
turgiens comme plus facile, moins longue et moins dangereuse, Clest
en géneral la scule employée maintenant,

Lextraction & ciel ouvert des corps ‘mobiles est aussi vieille que
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ceux-ci. A Paré ne nous parle de pierre articulaire qu'a propos Jel'o-
pération qu’il fit de I'une d’elles, © L’an 1558 fus appelé de Jean Bourliers
maitre tailleur d’habits, demeurant rue Saint Honoré, pour lui ouvrir
une aposthéme acueuse du genouil en laquelle trouvai une pierre de la
grosseur d’une amande, fort blanche dure et polie, et guarrit, etencore
est 4 présent vivant ", (Livre XIX chup. XV p. 23, édition Malgaigne).

Malheurcusement les chirurgiens furent moins habiles ou moinsheu-
reux que A. Paré et & la fin du XVIIfesiécle Desault en présence des
nombreuxcas de mort survenus 4 la suite de cette opération, remplacera
ceprocédé par une autre, Iincision oblique. Ce procédé, s'il était meil-
leur que lincision directe, était loin d étre parfait puisque Baumers
cite dans sa thése 20 morts pour 5z opérés de cette fagon.

Desault avait essayé de soustraire la cavité articulaire a Paction de
Pair et n'avait quincomplétement réussi. Goyrand d@'Aix crut éure
plus heureux et employa le procédé qui porte son nom et qu'il avait
emprunté a Jules Guérin.

Pour y parvenir, il enleva le corps en deux temps. Le corps étranger
fut d abord refoulé dans la partie supérieure du cul de sac externe de
la synoviale cit on le maintint. En méme temps un aide fit un pli &
la peau pour qu'aprés lincision la plaie cutanée se trouvat éloignée
de la plaie synoviale. Le chirurgien saisissant alors un ténotome l'en-
fonga 4 la base de ce pli dans la direction de Parthrophyte et incisa
tous les tissus qui I'environnaient. Le corps mobile fut amené vers le
milieu de cette espéce de tunnel ol on le fixa avec une bande pour
Pempécher de rétrograder vers la cavité de Yarticle. Puis au bout de
quelques jours quand on jugea que la plaic de la synoviale était cica-
trisée, on exécuta le deuxiéme temps de Popération, c'est & dire linci-
sion directe. Le procédé de Goyrand d’Aix est magnifique mais pas-
sible d’une grande objection ; outre qu'il n’est pas plus sir que Pinci-
sion 4 ciel ouvert, les statistiques sont 1 pour en faire foi, il est d’'une
application difficile.

Quz le corps étranger soit volumineux, qu'il soit fortement attaché
par son pédicule, il sera souvent impossible 4 moins de larges ouver-
tures de le faire sortir de la synoviale ; dans le cas de corps nombreux
et pédiculisés comme il s'en rencontre dans Varthrite déformante, la
méthode ne sera plus méme applicable. Aussi, frappés de ces difficul-
tés, plusieurs chirurgiens, Bonnet, Liston ont-ils essayé d’agrandlr
Pouverture par-laquelle devait passer Varthrophyte.

Mais n’a-t-on pas & craindre pendant qu'on tourne et retourne le
bistouri dans la plaie, que 'on fend la synoviale sur le corps, n’a-t'on.
pas acraindre, dis-je, un épanchement sanguin et qui plus est, intro~
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duction de Yair dans la cavit¢ de la synoviale qui fait fonction de
pompe aspirante au moment de son ouverture,

Malgré tout, jusqu’a ces derniéres années, lincision directe n'étaib
employée que rarement par les chirurgiens et alors seulement que le
procédé de Goyrand d'Air avait présenté de trop grandes difficultés,

M. Guyon a présenté i la Société de Chirurgie un corps étranger vo-
lumineux par la méthode de Goyrand, mais seulement aprds trois ten-
tatives.

Actuellement on a enregistre assez de suceds dla suite d’opérations
par la méthode de I'incision a ciel ouvert pour n’avoir plus recours que
rarement au procédé de Goyrand.

Tous ou presque tous les chirurgiens sont d'accord 4 ce sujet, seale
la question du pansement consécutif n'est pas encore tranchée.

Doit-on suturer ? Combien d’espéces de sutures ? Faut-il drainer, ot
faut il placer le drain ? Autant de questions qui divisent les opérateurs
ct qui ne seront résolues, que lorsque de nouvelles observations seront
venues compléter les travaux entrepris 4 ce sujet.

Le drainage surtout a des partisans pour et contre. Dans la séance
de la soci¢té de chivurgie du 16 mars 1886, M. Kirmisson déclare quen
thése générale, la meilleure conduite & tenir serait de placer un drain
entre deux plans de sutures au contact de la synoviale.

M. Lucas Championniére, partisan du drainage constate que certains.
insuccés survenus i la suite de l'arthrotomie ne sont dus qu’alabsence:

de drain.

Nul doute que dans les cas simples, on peut facilement se passer de

drain.
Dr G. B. FARIBAULT..

Laris, 8 Décembre 181,

Pe Pemploi du Per Oxyde d*¥Mydrogene i 2 0 2
Par M. le Dr. DE Lavar, Montréal,

Cen’est que depuis la découverte de Yozone par Schoénbein, et
les travaux subséquents de Binz sur les propriétés chimiques et
thérapeutiques, de cet état allotropique de loxygéne, que Pattention
des médecins a été attirée sur les propriétés quasianalogues de son:
congénére—le Per oxyde d’hydrogéne.

Le Per oxyde ou Poxyde d’hydrogéne H 2 O za été pendant tré
longtemps confondu avec Yozone.

Ce n’est que depuis les travaux du Dr. Benjamin W, Richardson:
que 'on a étudié et mis a profit les propriétés thérapeutiques de ce
produit chimique, propriétés aujourd’hui incontestables.
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On obtient, comme on le sait ordinairement, le Per Oxyde de la
réaction a froid de Vacide chiorhydrique sur le bioxyde de barium.

Le H 2 O 2 chimiquement pur présente ordinairement les caracté-
res suivants : c'est un liquide, clair, travsparent de la consistance du
sitop de sucre ou de Phuile.  Poids spécifique 1452 réaction neu
tre, cependant gquelgues chimistes sont d'opinion qu'il donne
quelque fois une réaction acide, et rongitle papier tournesol 1égérerient:

Draprés Marchand, le H 2 O 2 anhydre peut mettre en liberté 475
vols d'oxygéne.

Pour conserver e H 2 O 2 on doit le tenir a Pobscurité et si possi-
bie au froid, sa déromposition a iieu sous des conditions dont il est
difficile de se readre compte. Ce composé se dédouble en oxygéne
naissant ow comae certains observateurs lecroient en ozone et en
ea.

Le H 2 O 2 se mélange trés facilement avec Veau distillée, cette
solution est communément appelée eau oxygénée ;il est aussi trés solu-
ble dans P'ether (cther ozonique.)

Mais, 1a solution du H 2 O 2 dans I'cau destilice n’est pas trés
stable, et Marchand, de New York, dit que I'on doit pour prévenir la
décomposition I'aciduler avec 176000 d'acide hydrochlorique et 171000
d’acide phosphorique ct le tenir au froid.

Une solution de H 2 O 2 se congéle a la température de 104 11 f
et se liquéfie & Q° Farh. sans perdre aucune de ses propriétés.

Le” H 2 O 2 est aussi soluble dans la glycerine, et forme e princi-
pal composant d’une excellente préparation, nommée glycozone. Je
crois que c’est Paul Gibier, directeur de linstitut Pasteur, 3 New-
Vork, qui a proposé I'emploi de la glycerine comme véhicule dans
Pemploi du H 2 O 2, afin de prévenir la décomposition subite de cet
acide.

Cette préparation de H' 2 O 2, ’aprés Gibier, est obtenue par la
réaction de Pozone sur la glycerine sous une pression qui n’est pas
mention: fe, et contient, d'aprés Gibier, 15 jvols. d'ozone et 1 vol. de
glycerine,

Cette préparation, quoiquelle soit trés employée, n’est pas aussi
bonne que la solution aqueuse de H 2 O 2, carsi Pon croit Aulde,
<ette solution, qui n'est au fond qu'un glycerolé, se détériore et, parla,
permet la formation de certains produits secondaires qui semblent
avoir les propriétés toxiques de P'acide formique.

Cette assertion de Aulde n’est pas enti¢rement prouvée, mais elle
met les médecins en garde contre les dangers qui peuvent découler de
Yemploi de cette préparation. Il faut, en justice, dire que nous n’avons
aucune preuve de la toxicité du giycozone.



LA GZZETTE MEDICALE b7

La solution aqueuse de H 2 O 2 contient ordinairement 3 p. C. de
H 2 O 2, représentant une solution titrée de 10 vols. pour I vel. d'eau
distillée.

T.e Per oxyde d'hydrogéne que 'on rencontre communément dans
le commerce, ne peut presque pas &tre employé en médecine, eu égard
aux impuretés qu’il contient.

On rencontre cependant aux Etats-Unis, sur les marchés, un Per.
oxyde d’hydrogéne trés pur, et préparé particuliérement pour Yemploi
en médecine (préparée par Chas Marchand, de New-York.)

Cette solution contient 15 vols. de H z O 2. Le Dr Geo. H. Hope
préconise Temploi de cette solution & 15 vols., comme donnant les
meilleurs résultats thérapeutiques, particuliérement dans les affections
de la bouche et de la gorge.

Bartholow prétend que les propriétés du Fl2 O 2 sont dues a la
faculté que posséde cet agent d’oxyder certaines substances dés qu'il
est mis en coatact avec celles ci, et de leur enlever leurs propriétés
septiques.

Marchand dit “ que si 'on met en contact le H 2 O 2 avec quel-
ques surfaces, ou tissus affectés soit la peau elle méme ou les membra-
nes muqueuses, il v a de ce contact décomposition immédiate de cet
agent, et que I'ozone mis en liberté, cause une coagulation des maticres
albuminoides, et quains: le pus, ctles germes ou bactéries, sont détruits.

Draprés certains observateurs, l'oxygéac n'a pas la méme action sur
les ptomaines que le L 2 O 2; car, sil'on emploie une solution satu-
rée a 15 vols. doxygéne (avec l'aide d'une pression) on n’obtient pas
Ja coagulation des substances albuminoides, phénoméne qui arrive
toujours, si ces substances sont mises en contact avec une solution du
méme titre de 112 O=.

Jusqu'a unjourd’hui, nous voyons que I'emploi de H2 O2 a donné
d’excellents résultats, particulicrement, dans le traitement des affec-
tions septiques, mais d’'un autre c6té, plusieurs observateurs, n’ayant
pas obtenu V'ence attendu, en condamnent emploi, comme étant une
substance inerte, ¢t sans véritabies propriétés thérapeutiques.

Depuis que I'on étudie le rdle que jouent les produits septiques dans
certaines affetions, on a fait faire un grand pas ) la Bactériologie,
mais en méme temps, on a cherché, a réaliser I'idée de I'antiseptique
idéal, c'est a-dire de I'agent possédant les propriétés antiseptiques les
plus puissantes, mais n’ayant aucune action toxique parlui-méme.
Nous conpaissons tous, les propriétés antiseptiques du Phénol, du
Sublimé corrosif et les services que ces deux agents rendert 4 la
chirurgie et 4 la médecine chaque jour ; mais en méme temps chacun
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connait & quels dangers d'intoxication sont exposés les patients chez
qui Pon est obligé du se servir de ces agents.

On peut croire maintenant que 1'on a découvert dans le Hz2 Oz au
moins un ageat possédant la plus grande partie des qualités requises
d’'un antiseptique sans en avoir les dangers.

Richardson, qui employa le premier le Perovyde d'hydrogéne dans
le traitement du diabéte, était sous Vimpression que cet agent exercait
une action curative sur cette affection ; mais aprés en avoir fait I'em-
ploi dans plus de 200 cas, il vint & la conclusion que le H2 Oz n'avait
aucune action curative sur cette affection.

Cependant, il vit que 'emploi du Hz Oz diminuait ia gravité spéci-
fique des urines. et pourtant mavait aucune action sur Pintensité ou la
durée de cette affection.

Pavy en vint aux mémes conclusions.

Plus tard, nous voyons fque Guttman employa cet agent dans le trai-
tement de la dyspepsie chronique, e t Rankin en préconisait Pemploi
dans la phthisie, le : irofule ; et Makey, dans la coqueluche.

Aprés quelques cforts faits dans le but d'introduire 'emploi de  cet
agent dans le traitement de plusieurs affections, son emploi semble
&tre tombé en désuétude, car nous voyons que derniérement encore,
seul Richardson étudiait et expérimentait les propriétés du 2 Oz.

C’est aux travaux de Richardson que nous devons la connaissance
des proprictés du F2 Oz, particaliérement comme antiseptique.

Action physiologique du Y2 02,

Nous lisons que Benjamin Ward Richardson, continuant tes travaux
sur Pemploi et les propriéiés et Paction physiologique du Hz QOg,
vient aux conclusions suivantes sur cette action :

1¢ “Toute structure organique, composée de cellu'es vivantes,
¢ étant mise en contact avec une solution du 2 Oz, absorbe Poxygéne
“ de ce corps.}

2¢ “ Appliqué sur une surface. dés qu'il devient en contact avec
“quelques substances organisées, H2 Oz se décompose, I'oxygéne est
“ mis en liberté. La décomposition est d’autant plus rapide, quily a
“¢lévation de la température et de la pression.

3" “ Si l'on introduit une solution de 2 O2 dans un milicu ne con-
“ tenant aucune substance capable de mettre en lberte 'oxygene, le
Peroxyde n'est pas décomposé.

4 * Sous ces conditions, Pabsorption a lieu par la circulation et
‘ alors 'oxygéne est mis en liberté ; mais si ce gaz existe en trop
¢ grandes quantités, pour &tre assimilé par les globules du sang, ily a
# accumulation dans les organes circulatoires, et la mort a lien
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¢ de la méme maniére que dans les cas ot il y a pénétration de Pair
“ dans les veines.

¢« Le méme résultat s'obtient si Yon injecte le peroxyde dans le
¢ Péritoine.

5¢ “ Le peroxyde employé par la méthode endermique est décompo-
« g¢, et cause un emphyséme temporaire, accompagné d’une élévation.
¢ de la température.

6¢ * Si Pon injecte le peroxyde dans le poumon, on peut continuer
“la vie pendznt quelques minutes, vu quil y a alors oxydation du
sang, méme si la respiration est compléiement suspendue.

7¢ © Les matiéres purulentes et probablement les globules blancs du
“ sang mettent en liberté I'oxygéne, et les bactéries ont peut-etre aussi
‘“cette faculté.

Continuant les observations d’autres médecins, rrous citerons ici le
résultat obtenu par le Dr Paul Gibier.

Ce médecin enseigne que :

19 % Le H2 Oz n’a aucune action délétére sur les cellules animales.

20« Qu’il exerce une action destructive sur les celluies végétales,
“ les microbes et les cellules du pus.

“ Le Hz Oz n'a aucune action toxique, car linjection hypodermi-
“que de 5 ¢ c.dans le tissus sous-cutané d’un Codaye ne présente
“ aucun symptéme sérieu ¢, de plus-Pinjection par la bouche dune
“solution de Hz2 Oz, ne donne jamais lieu a aucun symptome d’empoi-
‘“ sonnement.

Comme nous venons de le voir, les auteurs sont unanimes a4 consta-
ter que Vemploi du Iz Oz, n’est jamais accompagné d'accidents, &
moins qu'il n’y ait une trop grande quantité d’oxygéne genéré dans le
courant sangnin et qu'il est impossible aux globules rouges d'assimiler ;
dans ce cas, l'oxygéne agirait de la méme maniére que Yair,

Ce danger peut &tre évité en prepant les précautions requises, et il
ne peut pas &ire considéié comme un obstacle & Pemploi du Hz Oz,
si lon considére la faculté que celui-ci a de décomposer les substances
septiques, et cela sans exposer l-s patients aux graves accidents, qui,
dans certains cas, suivent emploi des antiseptiques.

Action germicide du 12 62.

Miguel, d'apres les recherches faites dans le but de préciser la va-
leur réelle de l'action germicide de certaines substances, en est venu
aux conclusions suivantes : Que 'on peut compter comme agents émi-
nemment antiseptiques, les substances suivantes :

Iodure de Mercure 1 dans 40.000.
Todure d’argent 1 ¢ 30.000.
Hz 0= I “ 20.000.
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Corame on vient de le voir, Miguel place le Hz Oz au 3e rang, par-
mi les substances, qui selon lui, sont considérées comme eminem-
meznt antiseptiques, alors comme l'emploi d= celui-ci n'offre pas les
inconvénients et les dangers des substances, telles que les iodures de
mercure et d'argent, et que ses propriétés antiseptiques sont plus émi-
nentes que celles des autres substances réputées antiseptiques, il faut
en conclure que nots avons tort de négliger I'emploi du 2 Oz, en
médecine comme on Pa fait jusquaujourd’hui.

Beau et Baldy Vont employé dans le traitement de la cystite spécifi-
que, aussi dans I'ozéne, & lintérieur, dans la septicemie, 'érisypéle, la
tuberculose.

Geo Slemberg donne les résultats d’expériences faites sur les pro-
priétés germicides du Hz Oz et de son action sur les bacilles.

Une solution & 3 p. c. contenant 3,08 de H2 Oz a détruit les orga-
nismes observés dans le bouillon de beeuf pétrifié, résultats nuls par
T'emploi d'une solution de 2 p. mille.

La Gazette thérapeutique disait, il y a quelques années, dans un
article éditorial :

“ Hz Oz, est un nouvel antiseptique, mais ca valeur comme anti-
¢ septique est Go fois plus forte que I'acide carboligne, 20, plus que
“ Pacide salicylique et 40 fois plus que le bichlorure de mercure.

Si Fon examine Paction de H2 Oz sur les globules du pus, au micros-
-cope, l'on voit que dés qu’ils viennent en contact avec celui-ci, ils per-
dent de suite leur forme sphérique, et les corpuscules du pus, ne
forment au bout de quelques instants qu'une masse de détritus inertes,
et les bacilles, etc., se sont transformés en une masse inanimée.

Paul Gibier et autres, nous disent que si 'cn ajoute au pus ou au
sang putrifié une solution de Hz Oz, celui-ci cause une désintégration
des éléments qui entrent dans la compositiou de ces substances et les
-détruit, phénoméne accompagné d’une vive effervescence.

Giffard dit que quoique la solution de 15 vol, deflz Oz soit un puis-
sant germicide, on ne peut pas en dire autant des solutions d’'un moindre
volume.

Giffard dit aussi quil ne croit pas que c’est i I'ozone que sont dues
les propriétés de H2 Oz, mais plutot & celle du peroxyde naissant non
encore décomposé qui agit alors comme le phénol, le sublime corrosif,
par action toxique directe sur les germes.

Dr M. E. pE Lavar,
Montréal.
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Des moyens de déterminer 1e sexe du fotus in ntero

11 devient important de déterminer le sexe du feetus dans le sein de
la mére, si l'on prend en considération que la mort des enfants et sou-
vent aussi de la mére est causée par l'ampleur de la tdte de 'eafant
mile. Le Dr Ross, de Belfast, dit dans le British dledical jouraa
que depuis quelques années, sa pratique lui a donné les moyens de
dire d’avance, et cela d'une maniére certaine, quel pouvait &tre le sexe
de Penfant avant sa naissance. C'est par 'endroit ou la mére prétend
ressentir le plus les mouvements du feetus que le docteur Ross établit
Ja différence des sexes.  Sion trouve que le feetus se fait sentir plus
vivement et plus distinctement du cété gauche, ce sera un gargon, et
si la méme chose arrive du co6té droit, Ia mére donnera naissance a
aune fille. L’auteur croit que ces renseignements seront d'un grand
service & 'accoucheur dans beaucoup de cas.

Nous trouvons dans le Medical Age de janvier 1892 une aure théo-
rie sur le méme sujet. Elle est du Dr Lussier, de Valleyfield, qui dit
avoir observé pendant une Jongue pratique les maniéres d’agir de ses
patientes et avoir trouvé que celles qui ont I'habitude de se coucker
sur le ¢6té gauche donneront naissance 4 un enfant de sexe masculin,
tandis que celles qui se couchent sur le c6té droit donneront le jour a
une fille.

Ily adela différence sur la premiére partie de ces deux théories,
mais le résultat est le méme, que ce qui se passe d'extraordinaire au
coté gauche ne pourra que se rapporter 4 un gargon et le contraire
pour le coté droit.

Voici une troisiéme théoric présentant plus de difficultés a tre con-
trolée que les deux premiéres. Nous le trouvons dans le Medical age
de Novembre 1891 et au sujet de laquelle le Dr Lussier précité, avait
écrit sa lettre au rédacteur de ce journal.

Cette théorie est d'un Dr Wilson, prétendant que la différence des-
sexes est causée par la fécondation avant ou aprés la menstruation.

Il entend par la que la fécondation ayant lieu avant les régles, toutes.
les probabilités sont pour un feetus de sexe mile ; si la fécondation
r'a lieu quaprés les régles, nous aurons un feetus de sexe féminin..
Pour ce certifier, il faudrait maintenant des preuves.

Il serait intéressunt et en meéme temps trés utile pour un grand
nombre de médecins, surtout parmi les jeunes, s'il leur était possible
de connaitre le grand nombre de faits de cette nature, observés par les
vétérans de la pratique. Combien de ces choses peu connues ren-
draient des services importants au tout jeune médecin s'il lui était
donné de connaitre les observations faites pendant de longues années
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Par les vieux praticiens ; souventelles le sortirajent d’embarras, lorsque
trop énervé par un cas non encore rencontré, il est obligé de tout
laisser au hasard, et d’autres fois pourrait le poser comme une espéce
-doracle, en prédisant d’une maniére certaine, comme dans ces cas-ci
le sexe de Penfant qui va bientst naiire.  Pour toutes ces choses, il ne
suffirait que d'un peu de bonne volonté de Ia part de nos prédécesseurs
et le désir de faire avancer la science dans notre pays, pour nous qui
sommes obligés de recourir aux autres pays pour beaucoup de choses
quil nous serait possible de trouver ici-méme. A. N. R.

Nouvean remade

Depuis un certain temps que les journaux de médecine, et grand
nombre de cliniciens, vantent les effets tantot palliatifs et tantét cura-
tifs du Guaicol, il fallait arriver & rendre ce meédicament palatable et
luiassocier unebase tonique ct reconstituante.

C’est ce que nous retrouvons dans une préparation, qui nous a été
expédiée pour expérimentation. Cette préparation sous forme d’émul-
sion, contient du Gwaicol, associé aux Hypophosphites et a Phuile
de foie de morue de Norwege en quantité rationelle suffisanie pour pro-
duire effet tonique voulu par une bonne assimilation.

Jai employé depuis, cette préparation dans les affections tu_
berculeuses, et c'est avec plaisir et satisfaction, que j'en ai con.
staté les bons effets. Comme je I'ai dit la petite quantité qui en est Ia
dose, fait que Pabsorption est Plus rapide, et effet antimicrobien du
Guaicola pu, dans plusieurs cas, étre appréci¢ d’'une maniére tout a
fait tangible. )

Il faut se désabuser sur les deses d’huile de foie de morue, Cette
substance pour bien sassimiler ne devrait jamais &tre donnée a dose
Plus élevée que deux cuillérées a thé, trois fois par jour durant le repas.

Autrement on retrouve par un examen attentif, Ihuile melée aux
selles, ce qui prouve sa non absorption et assimilation.

Cette préparation poite le nom de Morrhuca Guaicol, émulsion
préparée par W. Dawson.

Ce reméde employé d'une manicre judicieuse est appelé & rendre de
grands services dans les affections tuberculeuses, du moins c’est ce que
hous ont démontré les expériences cliniques que j'en ai fait depuis
trois mois.

Tout en remerciant M. Dawson pour sa générosité envers. I’Hotel-
Diey, je ne saurais trop Pengager & continuer a travailler conscien-
cleusement dans la voie du progrés pharmaceutique, et que toujours

s0it loin de lui toute idée trop mercantile. )
) Dr. B
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COURS ET CLINIQUES

Clinigue Chirurgicale du Dr Xingston
Notes par Armand Hudon, B. M., Interne de PHotel-Dieu

Uréthrotomic externe.

Monsieur X......, agé de soixante-neuf ans, demeurant aux Etats-
Unis, n’avait, depuis dix-huit ans, passé d’urine par le conduit naturel
.quand il vint le vingt novembre dernier & 'Hotel-Dieu pour se mettre
sous les soins du Dr Hingston.

Monsieur X... avait eu il y a vingt deux ans quelques urethrites trai-
tées par les balsamiques et les injections cathéretiques qui avaient pris
un temps consideérable pour guérir, mais qui cependant avaient laissé
quelques traces de leur passage. A la suite de ces uréthrites, il avait
eu deux strictures qui s'étaient montrées rebelles a toute intervention
tant médicale que chirurgicale, ce qui le génait horriblement dans la
miction : aussi Puréthre ne tarda-t-clle guére i se bloquer et & la suite
d'une hématurie trés forte le patient fut atteint d'infiltration urineuse
et de rupture de luréthre. Clest alors que le patient vit apparaitre ¢a
et 13 sur le periné des ouvcrtures qui laissaient couler 'urine qui
n’avait pu sortir par sa voie habituclle. A bien examiner le patient on
ne pouvait dire qu'elle ouverture correspondait 4 l'uréthre.

Crest dans cet £tat que ie Dr Hingston trouva ce patient qui avait
passé par les mains de plusicurs chirurgiens des Etats-Unis qui
wavaient pu lui trouver son uréthre primitive et qui I'avaient condam-
né a subir son triste sort. ’

Notre savant clinicien commenga dabord par introduire une sonde
par le meat, mais il fut arrété 3 quatre ou cing cent, de I'ouverture par
une stricture d’un ige assez avancd va que lurine n'avait pas passé
par 1a depuis 18 ans. Il ne restait plus alors au chirurgien qu’a trouver
le moyen par lequel il pourrait parvenir & Puréthre et de 13 2 la vessie.
1l incisa les abeés urineux et réunit toutes les différentes ouvertures
en une seule, puis introduisit par cette grande ouverture une sonde
d'un calibre assez volumineux (No 16 des anglais) qui aprés quelques
manipulations rentrait dans la vessie.

La découverte de Puréthre était donc effectuée,il ne s’agissait plus que
de réunir cette portion de l'uréthre qui était divisée & la region pros-
tatique, avec celle qui était obstruée depuis le meat urinaire jusqua
Pouverture par laquelle la sonde était entrée dans la vessie.

Pour obtenir ce résultat le Dr Hingston fit Uuréthrotomie externe,
puis mit un catheter a demeure partant du meat et allant jusqua la
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vessie.Il ne restait plus maintenant pour completer cette opération qu'a
Téunir les bords de la grande ouverture qu’avait nécessits Popération ;
ce que le Dr Hingston fit au moyen d'un grand nombre de sutures,
. Le soir de l'opération le patient passait de I'urine par la plae, mais la
plus grande partie passait par le catheter : le lendemain nous consta-
tions la méme chose, mais nous voyions beaucoup moins d’eau couler
par la plaie. Deux jours aprés I'opération le malade urinait par le tube
qu'on lui avait laissé et baS une goutte d'urine ne paseait par la plaie,
Cet homme quoique d’un age avancé a parfaitement guéri et laissait
'Hotel-Dieu, le 5 décembre dernier avec la ioie que doit éprouver un
patient qui aprés avoir été privé de ses fonctions urinaires pendant

dix-huit ans les retrouve dans quelques jours.

ARMAND Hupown, B M.,
Luterne de ' Hotel-Die.
Hoétel-Dieu, Montréal Ter février 1892,

Clinigue du Dr Hingston 3 I'Ilotel-Dicu

~—RAPPORTEE PAR—— .

JULES JEHIN PRUME, BAMf

CAS DE LITHOTOMIE

Le 11 janvier dernier, un homme pouvant avoir une cinquantaine
d années, se présenta 3 la clinique de M. le Docteur 1V, H. Hingston,
se plaignant de ne pouvoir uriner quavec beaucoup de difficulté, quoi-
que les envies d’accomplir cette fonction fussent tout-a-fait normales
avec toutefois un peu d’hématurie. I] avait déja subi trois opérations
et ses forces, quoiqu’il fut d’un tempérament robuste, commengaient
a I'abandonner.

En effet la verge, présentait trois ouvertures, une prés du gland et
les deux autres en descendant 4 une distance de deux pouces 'une de
Pautre. Aprés avoir fait un minutieux examen de la vessie, le Dr
Hingston constata la présence d’un calcul vésical et considéra I'opé-
ration comme urgente.

Lequel des deux moyens d’extraction dy caleul fallait-il employer ?
la lithotritie ou la lithotomie? Ces opérations offrent également des
chances de succés et de périls. La lithotritie peut provoquer des
spasmes de l'uréthre et de la vessie, des retentions d’urine, de la figvre
urineuse, orchite, et de la néphrite ; ces dangers peuvent cependant
étre amoindris, la rétention d'urine peut disparaitre au passage d'une
sonde, les spasmes s'arrater en prescrivant des bains tiédes prolongés
et de petits lavements laudanisés, et la fiévre urineuse cede générale-
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ment au sulfate de quinine et & l'alcool ainsi que des applications de

.cataplasmes sur abdomen. La lithotomie ne doit &tre’employée que -

lorsqu'on ne peut pratiquer la lithotritic ; elle présente desdangers
beaucoup plus éminents ; entre autres: des hémorrhagies provenant
de la division de l'artére périnéale superficielle, de I'artére transverse
du périnée, des hémorrheidales, ou encore de la blessure du bulbe ou
des plexus qui entourent la prostate (ces hémorrhagies se traitent par
les moyens ordinaires), la déchirure de la prostrate, la blessure du
rectum, la phlébite et la néphrite. Mais, considérant le mauvais état
des voies naturelies causé par les trois opérations antérieurement pras
tiquées, le clinicien se décida pour la lithotomie comme étant la mé-
thode offrant le plus de sécurité pour le patient.

Le malade fut alors placé sous Pinfluence du chloroforme, 'es parties
rasées et les cuisses maintenues par deux assistants. Le docteur
Hingston introduisit le cathéter qu’il remit a son aide en faisant ob-
server aux éléves qui suivaient sa clinique, que le succés de lopéra-
tion dépend en grande vartie de la fagon dont cet instrument est
maintenu dans le canal uréthral ; le cathéter, ajouta-t-il, doit rester au
périnée et rendre la paroi inférieure de I'uréthre plus saillante.

Il procéda ensuite par la taille latérale en faisant Iincision large a
Pextérieur et suffisamment grande & Pintérieur pour l'introduction des
instruments. Lorsqu'il eut divisé les tissus et les parois de la vessie,
il brisa la pierre avec la tenette (forceps) et la retira 4 laide de la
curette. Il explora ensuite la vessie, fit laver la plaie et employer les
moyens antiseptiques, puis Uouverture fut bouchée avec de la charpie.

Quelques jours aprés, le patient est revenu; tous les sympiémes
avaient disparu. Les bords de la plaie furent mis en juxta-position
et depuis lors la guérison est survenue sans accident. L’opéré est
sorti de 'hopital.

JuLes JEmixy PRUME,
Bachelier és-Médecine.
Montréal, 6 février 18g2.

Cancer du sein

Extrait d’une clinique du DR HiINGSTON

Dans le cancer du sein, lorsque les glandes de’l'aisselle ne sont pas
affectées, devez-vous les enlever dans le but de prévenir la récie
dive |

Vous nele devez pas.

Voici une femmea qui jaienlevé lesein ily a quelques années,

2
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dour eancer. Depuis ce temps je Pai opéré trois fois pour récidive, et
ohaque fois la maladie est revenue par la cicatrice,

Cette question a fait le sujet d’une longue discussion & un récent
congrés tenu & Washington. Le célébre chirurgien anglais Bryant,
qui est venu visiter 'Hotel-Dieu au mois de septemsbre dernier, y sou-
tint qu'on ne devait enlever ces glandes que lorsqu'elles étaient affec-
tées. Appelé a parler, je secondai Popinion de Bryant, en alléguant que
la maladie ne revient que trés rarement par les glandes, mais la plu-
part du temps par la peau, les muscies ou la cicatrice.,

FRrED. LEFILS,

(Clinique du Dr Hingston.)

MEDECINE

¢ Phtisie pulmonaire.

Valcur des signes fournis par le sommet des poumons, au début, par
MM. les Drs. Howard, Fussell et Hake-Adams.—Aucun médecin
n'ignore combien est difficile le diagnostic de la Phtisie au début ; les
signes qui la révéle sont tellement délicats qu’ils passent facilement
inapergus. Une erreur inverse peut 8tre commise :.il est possible qne
des différences normales entre I'un et Pautre poumon soient prises
pour des modification pathologiques, et le diagnostic de phtisie com-
mencante est porté, quand la poitrine est parfaitement saine. I s'agit
donc de déterminer, 4 une fagon aussi rigoureuse que possible, quelles
sont les différences stéthoscopiques qui existent normalement entre le
sommet droit et le sommet gauche des poumons. Clest ce & quoi tend
le travail de MM. Fussell et Adams, basé sur 100 observations. Il est
de connaissance vulgaire qu'au sommet .du poumon droit, Ia réson-
nance de la voix et les vibrations thoraciques sont plus marquées qu'a
gauche ; on s%était moins préoccupé, jusqu'a présent, des résultats
fournis par Ja percussion. Les observations des auteurs précités démon-
trent que, dans le plus grand nombre des cas, le son est d’une tonalité
plus €levée & droite qu'a gauche. Voici les résultats auxquels ils sont
arrivés: dans 11 cas sur 100, la percussion a été identique des deux
cOtés; soixante-neuf fois, 1a tonalité étajt légérement plus élevée a
droite ; dix-neuf fois, elle I'était d’une fagon trés évidente ; dans une



1.A GAZETTE MEDICALE 6

seule observation, la tonalité était plus élevée a gauche qu'a droite.
MM. TFussell et Adams ont remarqué que les mémes proportions
étaient 4 peu prés conservées, quand ils ont recherché les différences
qui existaient entre les cotés droit et gauche, au point de vue des vi-
brations thoraciques et de la résonnance de Ja voix. On comprend
donc, d'aprés ce qui précéde, qu'il faudrait bien se garder de porter le
diagnostic de phtisie au début, parce qu'on trouverait la tonalité plus
élevée au summet droit qu'au sommet gauche. Dans le cas de tuber-
culisation, on percevrait une diminution de la sonorité jointe & cette:
modification de la tonalité. Ce serait 13, parfois, le seul signe qui per-
mettrait d'affirmer le diagnostic et de différencier I'état pathologique de
Pétat de santé. A quoi attribuer cette modification de la tonalité 2
droite ? Il semblerait, en effet, qu’elle dat plutdt se produire a gauche,
oi les vibrations vocales et la résonnance sont moindres. MM. Fussell
et Adams pensent qu'il faut attribuer ce phénoméne a la présence du
foie, & la base du poumon droit, tandis que Pestomac remplit, vis-a-vis,
du poumon gauche, le réle d’'une caisse de résonnance,

—ZLu Clinique.

Davantage de sommeil.

Sous ce titre, le docteur Cold fait un plaidoyer pour qu'on accorde:
a l'adolescent un sommeil plus long. Le nouveau né a son besoin de
somineil complétement satisfait; il dort, s’il se porte bien, presque
pendant toute la premiére semaine et ne se réveille que pour téter.
Dans les premiéres années, on est trés disposé 4 laisser les enfants
dormir tant qu'ils veulent, le temps consacré au sommeil étant un
temps de tranquillité pour les parents. Mais 4 partir de 6 4 7 ans, age
de la fréquentation de I'école, les choses changent complétement, A
Vige de 10 4 12 ans, I'enfant ne dort,que 8 & g heures, alors qu’il lui
en faudrait au moins 10 & 11 ; et plus Penfant avance en age, pius on
lui racourcit le temps consacré au repos.

L'auteur croit que l'adolescent jusqu'a zo ans a besoin de 9 heures
de sommeil et que P'adulte réclame encore 8 a 9 heures. Si la durée du
sommeil est insuffisante, le systéme nerveux, le cerveau surtout, ne se
reposent pas suffisamment et ne fonctionnent plus normalement,
L'épuisement, Pexcitabilit¢, les troubles intellectuels remplacent peu
a peu le goit du travail, le bien-gtre général, Yesprit d'initiative.

La Clinique,
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Un cas d*actinomycose
MESSIEURS,

La malade que je soumets aujourd’hui i votre examen est intéres-
sante 4 examiner. Elle est atteinte d'une affection actinomycosique
dela joue gauche,  Clest la premiére fois que jai Poccasion d'observer
un cas semblable et je tiens & attirer votre attention sur lui.

Yoici Phistoire de cette personne :

Elle est entrée dans mon service le 3o avril dernier, Menagere, igée
de 37 ans, elle n'a pas d'antécédents héréditaires. Elle habite un petit
village flamand ot elle vit misérablunent.  Sa nourriture se compose
presque exclusivement de pain de seigle ¢t de pommes de terre au
lard ; de temps en temps un morceau Je porc vient varier ce triste
menu.  Laffection a déhuté il y a 4 meis par une petite excoriation
la région malaire, accompagnée d'un gonflement trés prononcé et
donnant lieu a de {ortes douleurs,  Cette tumeur n'a pas tardé a aug-
menter, linduration s'est étendue, des nodosités s'y sont produites et
enfin des ulcérations sont survenues en trois endroits différents. Lors-
qu'elle est entrée il y a quatre semaines dans mes salles, voici ce que
1I0US avons constaté :

La constitution est excellente ; toutes les fonctions sont normales ;
il n'y a rien de particalier dans les organes importants. La joue
gauche est le sicge d'une tumeur aplatie, étalée ; Ja peau en est livide,
violacée et perforée ¢n quatre endrohs différents ; de ces fistules
s’écoule un pus mal lié, séreux, on dirait des ouvertures fistuleuses
d’une tumeur tuberculeuse ou sarcomateuse, La tumeur est inégale
comme consistance ; mollasse, semifluctante en certaines parties, elle
est plus dure 4 la périphérie ; elle wadhére pas aux parties profondes
et parait n'occuper que le tis,u cellulaire sous cutané. Il n’existe
aucun engorgement ganglionnaire. A P'examen de la boucle je cons-
tate Pabsence de trois dents molaires sur le ¢6té gauche du maxillaire
supérieur ; ce sont les deux pelites et la premiére grosse molaire qui
manquent. Au niveau de la place de la premiére petite molaire, existe
une tout petite tumeur, un véritable bourgeon mollasse qui laisse pé-
nétrer un stylet dans la cavité alvéolaire ou l'on constate la présence
-d’un morceau de racine. A part cela la bouche est saine. Il n’existe
aucun gonflement, aucun trajet fistuleux qui puisse faire soupgonner
une certaine relation entre la tumeur et la cavité buccale. Il esta
remarquer du reste que la tumeur a débuté avant quon ait extirpé les
dents.

Mon diagnostic resta incertain. Les uns croyaient a l'existence
d’une lésion tuberculeuse ; d’autres pensaient & une affection sarco-
mateuse.
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Le 20 juin dernier, je chargeai un de mes assistants, le docteur
Paradis, d’opérer le curettage de cette tumeur, curcttage aussi bien
explorateur que modificateur.  Clest ar cours de cette opération que
nous remarquimus, dans les debris enleves, Ja présence de grains
jaunes arrondis, Lrillants, ¢n assez grande quentité, L'examen micros-
copique, pratiqué immédiatement par le ducteur Depage, fit recon-
maitre 1'élément caractéristique de l'affection actinomycosique. Cet
examen répété plus tard au laboratoire du profusseur Sticnon, ne laissa
aucun doute sur la natore de l'affection.

Nous sommes donc bien en présence d'un cas d'actinomycose,

Qu'est-ce que i'actinomycose ? me demanderez-vous tout d'abord.

L'actinomycuse est une maladie générale infecticuse parasitaire
causée par l'introductivn dans l'organisme d'un parasite végetal, l'ac.
tinomyces, rangé dans la classe des schizopnites, genre cladotrix.

Les vétérinaires l'ont observé depuis longtemps chez le beeuf ; ils
Pont décrit sous différents noms, principalement sous la denomination
de sarcome du beeuf.

L’agent spécifique, I'actinomyces, a éi¢ déjd entrevu par Lebert en
1857 ; de m@me Robin en fait mention en 1871,  * Jai trouvé, dit-ii,
deux ou trois fois, dans le pus d'abeés profonds et ancicns, des grains
mous, jaunitres, atteignant un diamétre de 1710 de miliimétre, entou-
rés d'atmosphére ou couche mince, visqueusc, flaement grenue......”
Clest Dollinger qui, en 1871, en donna le premier une description dé-
taillée et lui donna le nom d'actinomycose (rayon de champignon).
En 1878, Isradl signala pour la premiére fuis cette affection chez
Thomme, A partir de ceite ¢poque, comme ke pronvent Jes cravaux de
Firket de Liége, Jeandin de Genéve, Karl Partsch et d'autres encore,
le nombre de cas d’actinomycose hwaaine observes devient considé-
rable et aujourd'hui, C'est par centaines que I'on en trouve des obser-
vations dans les différents recueils scientifiques.

J’actinomyces est donc un parasite veégetai ; ce n'est pas & propre-
ment parler un microorg.inisine puis (a’on peat le distinguer a Peeil
nu. Ce champignon se rencontre dans ic pus ¢t les bourgeons des
parois des abees qu'il a formes. Il se présente sous forme de petites
masses granuliformes, de Ja dimens'on d'un grain de sable & une graine
de pavot, en général d'un jaune piie mais ueljues fois blanches, bru-
ndtres, vertes ou tachstées. Cos masses sunt de veritables colonies
actinomycosiques.

Au microscope, aprés avoir debarrassé des globules de pus et des
cellules graisseuses qui peuvent lentourer au moyen’J'une solution
faible de potasse qui dissout ces divers ciements, on y yoit, & un gros-
sissement convenable, des filaments ressemblant a ceux de mycélium
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ordinaire et se terminant par des extrémiiés renflées.  Ces filaments
rayonnent awtour d'un centre ott ils  s'enchievétrent, ce qui leur donng
Ix forme d'une roue.

Chez Phomme, c’est 1a cavité buccopharyngienne qui est trés sou-

vent le sitge de cette affection parasitaire, puis vient I'appareil digestif
et ensuite Pappareil pulmonaire,  On a également, mais cependant
plus varement, observé des cas dactinomycose primitive de la peau,
du cerveay, du tibia, ete.  La plupart du temps, l'affection reste loca-
lisée & une région bien déterminée mais cependant on en a observé la
généralisation.  La dissémination en est quelquefois si grande qu'on a
pu croire 4 une syphilis.  Partant de 14, je crois devoir admettre que
etinomycose est une affection géndérale détermmée par le parasite
qui circule dans le sang et qui vient ordinairement se fixer sur un
point quelvonque de Porganisme ¢ty oceasionner les ravages dont je
viens vous parler.

Cette géndralisation a été du reste assez souvent observée. Je ne
vous en citerai quun seul cas observé par M. Lejeune, médecin mili-
taire attaché a Institut balnéaire Jde 'armée & Ostende. Il a été pu-
bli¢ en 1889 dans les drelives médicales belges.

Avant d'entrer au service militaire, ce soldat ctait ouvrier de ferme
et se nourrissait de pain de seigle, de pommes de terre et d'un peu de
viande de porc. En 1887, sa joue gauche se mit & gonfler. Cette
tuméfaction prit rapidement de grandes proportions et devint fluctu-
ante en certains points qui furent incisés. Bientot le gonflement
s’étendit et envahit tout le cOté gauche du cou. La peau rougit et
s'ouvrit en plusieurs plices ; par ces ouvertures, 1l s'écoula du pus et
des champignons de bourgeons flasques apparurent.  Ces bourgeons
qui saignaient facilement et abondamment au moindre attouchement
renfermaient les grains jaunes caractéristiques de Pactimomycose.
‘Quelques temps aprés, le malade fut pris de touxincessante et d'autres
symptomes trop long 4 vous énumérer, qui indiquaient que le parasite
avait envahi le poumon gauche ; le poumon droit ne tarda pas & étre
pris & son tour. Aprds une légére amclioration apparente, il survint
un volumineux abeés a la partie moyenne du dos entre les omoplates.
Cet abees lissa écouler une grande quantité de pus dans lequel se
trouvaient de nombrcuv grains janaes caractéristiquzs.  Une nouvelle
mais passagére amélioration se produisi* ; bientdt, malhcurcusement,
la maladie reprit force ¢t vigneur ; des accés douloureux siégeant a la
tdte ct la poitrine vinrent tourmenter le malheureux ; des convulsions
se produisirent dans les membres droits bientdt suivis de paralysie
compléte du bras et incompléte de la jambe La parole fut abolie
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mais Pintelligence resta intacte. Bref, le patient succomba aprés 18

mois de souffrance.

A l'autopsie, on trouva dans les poumons et dans Ja masse blanche
centrale de 'hémisphére gauche, de vastes abeés renfermant du pus
caractérisé par la présence de 'actinomycose. ““Ila été impossibles
‘0 dit M. Lejeune, de suivre la marche envahissante du processus néo-
“ plasique, débutant & la, machoire, s'é¢tendant au coup, i I'épaule. au
“ dos, enfin & la poitrine. Quant 4 la suppuration encéphalique il faut
“admettre que le parasite est parvenu au cerveau par la voie des vais-
“ seaux qui pénétrent dans le crine par les tissus de la base.”

Comme vous le voyez, Messieurs, la dissémination du parasite est
donc parfaitement démontrée, Et cependant, & part Porigine parasi-
taire et 'introduction du parasite dans 'organisme, tout est encore bien
obscur dans I'étiologie de cette aflfection.

En se basant sur lidentité morphologique, pathologique et clinique
existant entre l'actinomycose humaine et celle des animaux, ont doit
pourtant admettre une étiologie commune et penser que les hommes
et ies animaux prennent laffection de la méme fagon. C’est ce que des
observations tendent & démontrer.

La premiére idée qui vient 4 l'esprit est que ’homme ’infecte par
contact direct avec le bétail ou par 'usage de viandes provenant de
vétes malades. Hartman rapporte le cas d’'un jeune homme de 1g
ans, qui avait pour mission de faire sortir journellement le pus d’un
abeés dont était atteint un beeuf et qui s'inocula 1'actinomycose au nez
en y portant les doigts. Drautres fois, la contagion se fait directement
d’hommes & d’homme comme le prouve une observation due i von Ba-
racz de Lembeg. Il s'agissait d’un homme de 30 ans, atteint d’actino”
mycose du maxillaire inférieur, Peu de temps aprés le développement
de cette affection, la fiancée du malade gagne i son tour une tumeur
actinomycosique au maxillaire inféricur correspondant a des'dents
cari¢es, Ici, l'actinomycose avait été transmise par les baisers du
fiancé.

Souvent le mode d'infection est impossible & préciser, et, par exemple
je serais bien embarrassé si je pouvais trouver la porte dentrée de Pac-
tinomycose chez ma malade. Nous avons ici affaire & une actinomy-
cose de la peau. Les renseignement sont précis, ne laissent aucun doute
acet égard. Il ‘est vrai que la patiente se nourrit de seigle et qu'on
attribue une certaine importance 4 'alimentation dans Pétiologie de
cette affection ; il est tout aussi exact qu'elle avait une carie dentaire
depuis longtemps ; mais elle ne cesse d’affirmer qu’elle n'a jamais rien
ressenti du c6t¢ de la cavité buccale et que, lorsquelle a fait extraire



8.

72 LA GAZETTE MEDICALE

ses dents, la tuméfaction de la joue “existait depuis un mois. Faut-it
admettre ici que Ic champignon provenant du pain ou de la viande de
porc, s'est introduit sans fracas dans la bouche, quil a pu de 14, sans
occasionner de désordres, arriver a la joue a travers les tissus?  Je ne
voudrait pas affirmer mais cela est possible puisque Pactinomyces
peut arriver de cette fagon au cerveau comme le prouve l'observation
de ce soldat que je viens de vous résumer.

La propagation par P'alimentation et par les végétaux est, du reste,
admise par beaucoup d’observateurs, Israél pense que les hommes et
les animaux prennent la maladie dela méme fagon par les végétaux
et par l'eau, bien que Pon n'ait jamais rencontré le parasite, cause de
tout le mal, en dehors de I'organisme humain ou du corps des animaux
herbivores ou omnivores. Johne, cependant, it avoir souvent trouve
sur les l¢vres ou sur les amygdales des porcs des glumes de graminées,
dorge en particulier, sur lesquelles se trouvaient des champignons,
ayant une grande ressemblance avec le parasite rayonné, et Jensen
prétend avoir observé & Seeland une épidémie due  lalimentation
avec du seigle poussé dans un terrain abondcnné par la mer.

Quelques faits que j'ai trouvés au cours de mes recherches sur cet
{téressant sujet, donnent & ces assertions une certaine certitude e3
ont la valeur de véritahles expériences.

Bertha a vu un homme qui. ayant avalé un épi de blé, se trouvait,
six semaines aprés, atteint d'un grave actinomycose du cou; un autre
fauchait de Yavoine et gagna l'affection 4 la main ; un troisi¢me battait
du blé. Soltmann a observé un enfant de 6 ans, qui mourut d'actino-
mycose, aprés avoir avalé un épi d’orge. Enfin, Hochenegg, assistant
du professeur Albert de Vienne, nous montre un homme machant
habitucllement des grains d’orge et contractant de ce fait une actino-
mycose de la langue.

La fréquence tiés grande de Pactinomycose dans la bouche nous
porte, du reste, a admettre que le parasite est véhiculé pirles aliments.

Voyons maintenant quel est l'effet du parasite sur les tissus et quels
sont les phénomenes qu'il développe :

Jral recours au traité de Cornil et Babés (Zes Bactérics,, 3e édition,
p- 337) pour vous présenter cette description.

Une fois fixé 2u sein d’un tissu quelconque, la parasite provoque une
prolifération et une hypertrophie cellulaire, aboutissant & la formation
d'un nodule dont la structure rappelle le sarcome, Tout autour de ce
noyau, le tissu conjonctif prolifére et améne la formation d’'une bar-
ridre conjonctive qui tend probablement 2 limiter le mal.

Les cellules les plus internes, alors en contact avec le champignons

T W e
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subissent la dégénérescence granulo-graisseuse, se détruisent et, & leur
place, il se forme une coilection liquide; la prolifération continue au
tour de la collection, les vaisseaux laissent sortir par diapc¢ddse des
globules blancs et, & un moment donné, il se forme un abeds miliaire
au centre duquel en trouve l'actynomycés sous forme d'un grain jaune.
Plusieurs actynomyces, situés les uns 1 coté des autres, occasionne-
ront la formation des gros abeés. Ce processus est lent et la maladie
est chronique.

Comme vous le voyez, la maladic se résume en ceci, production
d'abeés entourés de tissu  néoplasique. Ces tumeurs en ont souvent
imposé et la plupart du temps elles ont été prises pour des sarcomes.
Elles ont ceci de particulicr ; c’est qu'elles sont étalées en nappe,
comme aplaties. La tumeur de ma maiade était typique sous ce rap-
port; on aurait dit un petit giteau bosselé, assez mobile qui existait
dans le tissu cellulaire sous cutané de la joue. Eile présentait en cer-
tains points de la fausse fluctuation provenant du déplacement du tissu
fongueux.

Selon le siége de la maladie, de TFirket, de Liége en a décrit trois
formes : la forme cervicale, la forme thoracique et la forme lombo ab-
dominale (Revue des Médecine, 1888). Cornil et Babés en admettent
six variétés : 1v la forme maxillaire et cervicale ; 2v la forme néopla-
plasique limitée ; 3° la varieté thoracique ; 4 la variété lombo-abdo-
minale ; 57 la forme pyhémique et 6° la iurme péritonéale. Si nous
adoptons cette derniére division, c’est évidemment 4 une actinomy-
cose a forme néoplasique limitée que nous avons affaire chez notre
malade, et heureusement c'est, je pense, la variété la plus bénigne, ac-
cessible 4 nos moyens et en conséquence parfaitement curable.

Il est évident, Messieurs, que, lorsque Paffection est interne, qu'clle
se développe a Pintérieur de l'organisme, il est excessivement difficile
de la déeouvrir dés le début ; le diagnostic alors en est presque impos-
sible, et ce n’est que par la suite lorsque le parasite est évacué au de-
hors, dans le pus, expectoration, les selles, etc. que T'on peut recon-
naitre la maladie.

Lorsque l'affection est extéricure, le diagnostic devient plus facile.
Il se produit en un point une tuméfaction ¢talée donnant licu & des
douleurs assez vives. La peau recouvrant la tumeur, ne tarde pas a
rougir, ¢lle devient livide, vivlacée et se perfore en plusieurs endroits
laissant echapper un pus peu abondant jaune-verdatre, renfermant les
grains caractéristiques. Si, alors, on intervient & temps, si on gratte et
modifie le foyer, la guérison peuat survenir, mais si on temporise, l'af-
fection s’é¢tend et ne tarde pas a gagner d'autres organes.

Si, par exemple, le processus morbide existe & la machoire inféricure,
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on peut alors observer la propagation du c6té du cou, du pha-
rynx, de la face, des régions temporales et du cerveau. L'affection
peut aussi descendre, le long du sterno-cleido-mastoidien ou de la
colonne vertébrale ; elle peut ainsi gagner le poumons ou simuler un
mal de Pott,

On comyprend que I'aspect clinique des actinomycoses viscérales
varie sclon les organes envahis. L’actinomycose pleuro-pulmonaire
ressemble énormément & la broncho-pneumonie tuberculeuse ; les ma-
1ades ont des douleurs dans le ventre, des troubles dans la miction ou
Ia défécation, des abeds, des trajets fistuleux qui viennent se faire jour
au nombril, & 1a région du coecum, sous le ligagement de Poupart, etc.

Vous comprenez lextréme gravité de ces cas, c'est souvent la mort
qui vient terminer les souffrances du matheurcux malade. On peut en
revenir cependant et je ne puis résister au désir de vous en citer un
exemple ; il s'agit d'un malade d'Albert qui réussit i se tirer d’affuire.
C’était un forgeron qui avait regu un an avant son entrée & Uhopital.
un coup de marteau d Ja région de Ihypogastre. Neuf meis aprés il
il survint & cette place un vaste abeds qui laissa échapper une grande
quantité de pus. Lorsque Albert V'examina, il présentait a 'abdomen
une tuméfaction remontant jusqu'a I'omblic ; prés de celui-ci existait
un trajet fistuleux qui se dirigeait vers le pubis. La consistance de la
tumeur était ligneuse.

Le savant clinicien de Vienne reconnut I'actinomycose par 'examen
microscopique des sécrétions et opéra la tumeur. Il fit une incision
sur la ligne blanche de 'ombilic 4 la symphyse. Aprés avoir traversé la
peau et le tissu sous jacent, il arriva sur un tissu d'apparence blan-
chitre, dur, criant sous le scalpel. Il arriva aprés quelques recherches
sur le trajet fistuleux qui s'élargissait et était rempli de granulations.
Débridement et grattage de ce canal ainsi que de deux autres fistules
se raccordant & la premiére ; irrigation au sublimé. Pansement. Il n'y
cut pas de fievre et la guérison était obtenue en quelques semaines.

Dans la forme pyhémique, la plus grave selon moi, des abcés se dé-
veloppent dans les diverses parties du corps, abeés qui sont souvent
en rapport les uns avec les autres par de longs trajets fistuleux.

L’actinomycose, qui a une marche essentiellement chronique, a un
pronostic trés sérieux. Lorsque cette affection est nettement localisée
a la peau comme chez notre malade, elle peut se terminer par la gué-
rison, grace & un traitement convenable. Lorsque le parasite envahit
des organes importants comme Yappareil pleuro-pulmonaire, le cerveau,
les organes abdominauy, on comprend qu’il reste bien peu d’espoir de
guérison,

e
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Le traitement est purement chirurgical. Il faut enlever la tumeur,
la gratter, détruire le parasite par tous les moyens possibles. Chez ma
malade, le premier curettage n'a pas été¢ complétement efficace ; il
reste autour de la partie avivée, une zone de tissu mollasse, nodulaire,
recouvert d’'une peau livide, décollée sur les bords. Je vais largement
exciser tous ces tissus, modifier 1¢és surfaces avivées et détruire le pa”
rasite par un large irrigation de solution au sublimé i 1 pour 1000, Si
cela ne suffit pas jaurai recours au nitrate d’argent qui parait détruire
tout spécialement le champignon, et s’ le faut, j'emploicral mé¢me le
fer rouge.

Mais, Messicurs, s'il est bon de s'attaquer a l'affection bien déclarée,
il est encore meilleur de la prévenir, de I'empécher de se développer,
et 4 ce point de vue il y aura, lorsqu'on aura reconnu Faffection, des
mesures hygiéniques et prophylactiques & prendre. En premier lieu,
et ceci incombe surtout aux vétérinaires, il faut prendre les précau-
tions nécessaires, lorsqu’on aura constaté un cas d’actinomycose chez
un animal quelconque, pour éviter l'inoculation & 'homme. Dans un
travail publié en 1884, M. Siegen, vétérinaire municipal & Luxem=
bourg, fait ressortir I'importance de la question au point de vue de
Phygiéne publique ; il insiste surtout sur le danger qui peut résulter
des viandes infectées d’actinomyces. Avec lui, je suis partisan durejet
de la consommation de la viande des animnaux atteints d’actinomycoscr
Je crois, en effet, vous avoir démontré, par des exemples, la possibilité
de la transmission directe de la maladie des animaux & homme. Du
reste, 'identité morphologique du parasite de 'homme et des animaux
ne fait plus de doute actucllement.

&, B. L'opération fut immédiatement pratiquée ; tous les tissus
furent largeraent enlevés. Le 22 juin Ja guérison pouvait @tre consi-
Gérée comme obtenue. La cicatrisation était presque compléte,

' La Clinique.
De 'hémorragie eérébrale

M. Mendel a recherché pourquoi artére du corps stri¢, que Charcot
a appelé Fartére de I’hémorragie cérébrale, se rompt plus souvent que
les autres. Ses recherches l'ont conduit & admettre que, dans cette
artére, la pression était trés inférieure & celle qui existe dans les vais-
seaux corticaux, ce qui tient 4 ce que ces derniers s’anastomosent
entre eux. On comprend donc que I'artére en question cédera plus
facilement quand la pression subira une forte augmentation. Les ané-
vrysmes miliaires se produisent & la suite des variations de pression
qui ont lieu dans le vaisscay, Ce sont encore ces variations de pres-
sion qui aménent les premiers symptomes de I'apoplexie, ces symp-



-

(i LA GAZETTE MEDICALE

tdmes consecutifs relevant de Panémie corticale et Je Phypérémie de
la partie o s’est produit 'hémorragie. Il ne faut donc pas appliquer
de la glace sur la 12te des malades qui viennent d'dtre atteints d'hé-
morragie cérébrale, car ot accreitrait lischémie corticale et la pression
intra-vasculaire. (Union inédicale).

THERAPEUTIQUE

e végime dans les malagdies duw eeur.

Un adulte, forcé par sa maladic de cieur de garder un repos relatify
peut s maintenir dans un sfafr gro suflisant avec deux litres de lait
par jour. Ces deux litres de lait renferment 96 grammes de sucre, 35
grammes d'albumine et 59 grammes da matiéres grasses,  Or, voici,
d'aprés le docteur Hoffmann, le tablean dun régnwe équivalent, afin
de permettre une certaine vatiation :

Albumine. Graisse. Sueres. Fécule.

2350 grammes de viande renferment 43,5 0.3
3 ceufs renferment....ccc.oiieeeees 10,8 11,7
20 gram. de fromage....... ........ L0 4.8
550 — de laltiicieeiiiiinios 19,3 345 22
100 — de pommes de terrre.... 1,3 s “ 23,7
loo — depainan.. 63 0,9 t 59.3
Ajoutez du beurre et de la grasse...  © 20,6 ¢ “
Total......... 87,2 60,2 22 9b

Ertel, au poiny de vue du régime, a établi Ies catégorics suivanles
parmi les personnes atteintes d’affections dn cccur :

1 Celles qui présentent de Tobésité avec la pléthare 5 chez elles, il
faut augmenter la quantité d'albumine, dimbuer la graisse et permet-
tre I'usage des boissons ;

20 Les personnes grasses avec pléthore séreuse, pour lesquelles it
faut augmenter les aliments azotés, diminner les matiéres grasses et
diminuer la quantité des boissons ;

30 Les personnes qui présentent de la faiblesse et de Pamaigrisse-
ment en mdme temps ; ce sont ordinairement les cardinques d'un cer-
tain fgs. Ici encore il faut augmenter Palbumine, ne jas diminuer ou
méme augmenter les matiéres grasses et féculentes. mais toujours dim!-
nuer les boissons. Arehives méd. delges.
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Sur Uemploi du calomel dans les aftections des voles
billiaires,

Par le profusseur SACHARJIN.

Dans un précédent travail, Je professeur Sacharpin avail montré
que 'emploi du calomel est spécialement indiqué contre deux affections
dus voies biliaires et du foie:  les coliques hépatiques, principalement
quand elles se compli went de ficvre, et la cirthose hypertraphique. 1in
se basant sur les resuliats de nouvelles obsetvations, auteur croit de-
voir élargir le cercle de ses indications, et &’y faire cntrer tous les cas
de lithiase biliaire ¢t ceux d'ictére catarrhal: lorsque, dans les affec-
nons sus-dites, le régime, la balnéation chande, Pemploi des caux mi-
nérales appropri¢es ne procurent quiune amélioration lente, lorsque Ja
région di la vésicule biliaire ou la région du foie est le sicge d'un endo-
lorissement continu, il faut suspendre Pemploi des caux minérales et
recourir au calomel, pour, casuite, de nouveau reprendre les caux mi-
nérales, et ainsi de suite.

Le calomel doit &tre prescrit i Ja dose quotidienne de 7 centigram-
mes, réparties entre sept prises, dont les cing premicres sont & pren-
dre d'heure en heure, et les deux autres, toutes les deux heures.

Gazetle médicale de Paris.

La Morphine dans ¢ertains accidents urémigues

Mécanisme des principaux phinomines de 'usémic—Mode d'action
de la morpline —Ses indications.

Contrairement @ Yopinion ¢ ¢1éralement admise, un médecin améri
cainy le docteur H. W. Wa hourn affirme que la morphine pent 2tre
utile dans un certain nombre d: phénoménes de Purémic. Parmi ces
phénoménes, il mentionne : ics convulsions, la dyspnée dorigine ré-
nale, les céphalalgies grv :s; il croit que Padministration du médica-
ment n'aggrave en quoi que ce soit les accidents présentés par les ma-
lades. De plus, on peut ais¢ment administrer la morphine et remplir
les principales indications auxquelles donne lieu Yurémie. Ce sont les
suivantes :

1» Diminuer la quantité des substances toxiques renfermées par la
sang, en réglant le régime, en faisant P'antisepsie intestinale ¢t surveil-
lant les fonctions du foie ;

2° En favorisant '¢limination des matiéres toxiques par la saignée,
les purgatifs, les diaphorétiques :

3° En favorisant leur oxydation par les inhalations d’oxyg2ne ou
Ies exercices actifs ; N
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4 En atténuant les symptdmes les plus menagants, et er. combat-
tant dircctement Paction des poisons.

La céphalalgie, l'assoupissement, le coma. la dyspnée, les vomisse-
ments, la diarchée, les troubles de la vue et de Pouie, les contractions
musculaires sont des symptomes qui se combinent en différentes pro-
portions pour constituer le syndrome urémie. Ces symptomes sont le
résultat de la détention dans le sang, de certaines substances excreé-
mentitielles que les reins ne peuvent pas éliminer dans le cours de la
maladie de Bright, aigué oun chronique. C’est Pexpression des effets
déléteres des substances toxiques sur le cerveau et le systéme nerveux.
On sait depuis longtemps que ces symptomes ne résultent pas de la
rétention de Purée dans le sang, bien que Vexpression urémie fit foa-
dée sur cette hypothése.

11 est facile de comprendre, et expérience I'a d’ailleurs prouvé, que
des phénomenes aussi variés ne résultent pas de Paction d'une ou deux
substances toxiques ; on me peut pas déterminer exactement quels
symptomes particuliers cause ~m~ substance excrémentitielle donnée.
Il est naturel que les phénoménes varient d’aprés leurs proportions
relatives. Parfois, ce sont les vomissements et la diarrhée qui domi-
nent la scéne ; d'autre fois, c’est la céphalalgie, les accés d’asthme, les
convulsions ; un autre cas sera marqué par du délire, des bourdonne-
ments d'oreille, de I'hémiplégie, du coma. -

Lorsque la céphalalgie et les convulsions constituent les symptéomes
prédeminants, nous avons affaire A un spasme des artérioles de I’éccrce
cérébrale. Si, au contraire, la dyspnée I'emporte, ce sont les artérioles
du poumon qui sont surtout en cause ; il faut compter en méme temps
avec la faiblesse du pouls, labaissement de la pression du sang, la
dilatation des pupilles, la diminution de la sécrétion urinaire. La dysp-
née rénale a pour conséquence une oxydation imparfaite du sang ;
celui-ci agit 4 son tour comme irritant sur les centres vaso-moteurs et
les vaisseaux rénaux dont il améne Ja constriction, de telle sorte que la
quantité de l'urine excrétée diminue.

Toutes les conditions qui augmentent la pression du sang augmen-
tent lexcrétion urinaire, & moins qu’il n’y ait én méme temps cons-
triction des artéres du rein. Il faut donc se proposer, quand on traite
Yurémie, de relicher les artérioles du poumon, de Pécorce cérébrale,
et, par conséquent, la sensibilité des éléments nerveux, sensitifs et
moteurs, d’'augmenter Ja pression générale dv sang dans les artéres en
diminuant la constriction de celles du rein. M. Washburn s'est de-
mandé quels sont les effets de la morphine sur le systéme nerveux, sur
le systéme circulatoire et sur les reins, Elle diminue Pexcitation des
éléments nerveux, atténue Ja douleur et reliche les spasmes. Du coté
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du systéme circulatoire, elle produit une accélération du pouls suivie
bientdt par un ralentissement qui résulte de Paction des nerfs d'arrdt
du cceur. De cette maniére, la pression sanguine augmente.

Les auteurs ne sont pas d’accord relativement a l'action de la mor-
phine sur I'excrétion urinaire ; certains affirment qu'elle Paugmente ;
dlautres, qu'elle la diminue. Il est certain quelle Pexagére dans cer-
tains cas, et cette action est parfaitement compréhensible si Pon veut
bien se rappeler son action sur la pression sanguine. La rétention d'u-
rine, notée quelquefois aprés I'administration de Ja morphine, tient
tout simplement & ce qu'elle enléve i la vessie sa sensibllité.

11 est donc parfaitement légitime d’administrer la morphine toutes
les fois qu'il y a dans l'urémie des convulsions, de la dyspnée et de la
céphalaigie. On remplit les irdications suivantes: diminution des
spasmes et de la douleur, augmentation de la quantité d’urine, L'au-
teur posséde des faits personnels nombreux démontrant que la mor-
phine peut avoir d’excellents résultats dans différentes formes de l'u-
rémie. Il est bon toutefois de procéder avec de grandes précautions
lorsqu'il existe une affection de date ancienne ayant déterminé des
lésions graves du coté du rein. L'absence d’é¢limination de la mor-
phine causerait des accidents d'intoxication rapiderient mortels par
suite de son accumulation dans 'organisme.—ZLe Mois Médical.

Traitement de ’insomnic dans les fi¢vres graves.

Causes de linsomnie—Indications qidon en tive,~Avantages de
la réfrigération.—Iypnotiques.

“ Le médecin, dit Murchisvon. ne saurait trop accorder d’attention &
lanesthésie dans le typhus. Si elle dure deux ou trois nuits consécu-
tives, elle suffit pour tuer le malade. L’insomnie est presque aussi grave
dans la fiévre typhoide ; Pinsomnie rebelle est un présage funeste et
l'indice d’'une terminaison prochaine, tandis que le retour du sommeil
est considéré a juste titre par les médecins comme un présage de
guérison. ”

Au début, I'insomnie accompagne I'hyperthermie, tandis que la chute
de la température est souvent suivie de sommeil. On dirait que le
sang, chargé d'éléments toxiques, exerce sur l'encéphale une action
incompatible avec le sommeil. Les bains froids ou tiédes et les anti-
pyrétiques qui diminuent la fievre, calment du méme coup le malade.
Les bains froids de 15 4 250 sont souvent le meilleur moyen que l'on
posséde dans Pinsomnie. Dans les cas de pyrexie extréme avec agita-
tion et délire, on versera de l’eau froide sur la tdte pendant la durée
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du bain, En général, il suffit d'un quart d’heure pour abaisser la tem-
pérature ; dans quelques cas, pourtant, il faut un peu plus de temps.
Plus on est prés du début, plus la constitution est robuste, plusla
fievre est élevée, plus le bain doit &tre froid. Au contraire, sa tempé-
rature est plus élevée & une époque plus avancée, chez les individus
affaiblis et A systéme nerveux déprimé.

Certains auteurs considérent comme succédané des bains froids les
affusions et l'enveloppement dans des draps mouillés ; d’autres n’ont
rien obtenu de ces moyens.

Sl est possible, pour une raison ou pour une autre de donner des
bains froids, on fera bien d'avoir recours a quelques-uns des nouveaux
antipyrétiques.  On dit beaucoup de bien de I'acétanilide : trois ou
quatre doses de 3o centigrammes chez un adulte abaisseront généra-
lement la température de 2 ou 3 dégrés. On est presque str, surtout
si 'on administre le médicament le soir ou la nuit, d’avoir une ou deux
heures de repos. D’autres médecins considérent Iantipyrine comme le
meiileur hypnotique ; on le donne & dose double de Vacétanilide.

Ces agents semblent exercer une influence plutét sur les centres
cérébranx générateurs et régulateurs de la température que sur la fié-
vre elle méme dont ils ne modifient pas la marche ; il est bon de les
employer seulement d une maniére accidentelle pour calmer une exci-
tation extréme, parce qu'ils peuvent exercer sur le ceeur une action
déprimante capable de devenir dangereuse.

Le chloral est un bon hypnotique dans les fidvres graves ; il calme
Je délire, conseive les forces, modére la fiévre et produit un sommeil
presque aussi favorable que le sommeil naturel. Il n’est cantre mdi-
qué que par Vaffaiblissement du cceur. Aux derniers stades du typhus
et de la fievre typhoide, il vaut mieux éviter le chloral et lui substituer
Yopium etla morphine ; dans les derniers stades,lorsqu'il y a de la
jactitation et du délire, surtout si ia diarrhée est un symptome prédo-
minant 20 gouttes de teinture d’opium administrées au malade au
moment ot il va se mettre au lit, dans un peu d’eau camphrée, vien-
nent notablement en aide aux autres mesures ; elles diminuent Y'agi-
tation etproduisent le sommeil. Le sulfonal, le chloralamide et les
autres hypnotiques récemment découverts n'ont aucune utilité dans
Iinsomnie de la fidvre typhoide.

Les stimulants alcooliques judicieusement administrés soutiennent
le cceur et la circulation ; ils améliorent la nutrition et la favorisent la
réparation du systéme nerveux ; ce sont les plus utiles des médicaments
pour combattre 'insomnie. Donnés a doses trop élevées, ils manquent
leur but ; il faut également beaucoup d’attention en les administrant,
lotsqu'il existe quelque chose du coté du rein, Stokes a parlé des effets
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sédatife du vin dans la fiévre ; ils tiendrajent, d'apres lui, a ce que
I'état d'anémie du cerveau est accompagne d'unce dépression du ceeur
etde la circulation,

L'insomnie fébrile est essentiellemet une irsomnie toxique ; mais
on ne sait trop sice sont les microbes cux-inémes ou les ptomaines
dont ils déterminent la production qui agissenrt sur le cerveau ; il est
probabie quil faut également compter avec lurémie, parce que, dans
la période active, ct, plus tard, lorsque la circulation est affaiblie et
languissante,l'élimination par le rein se fait assez mal. Malheureusement,
il est difficile de répondre aux indications qui viennent de ce coté :
les limonades, Peau d'orge, les boissons effervescentes, etc., provoquent
Pexcrétion par le rein. On donne souvent comme boisson, dans les
fitvres, le lait. Certains cliniciens donnent des tisanes diurétiques
avec du nitre et un peu de digitale. En outre, il faut éviter la consti-
pation, garder lintestin libre, et favoriser les fonctions de la peau par
de fréquentes ablutions froides, suivies de frictions.

En résumé : L'insomnie est une conséquence presque fatale du syn-
drome fiévre ; tout ce qui diminue la fievre rend momentanément le
calme au malade et lui permct de dormir, méme en dehors de toute
action sur le processus morbide lui-méme ; c'est a ce titre Gue la ré-
frigération bien comprise et bien conduite peut aboutir aux meilleurs

résultats.
Le Mois Médical.

Traitement de I’ataxie par Ia flexion forcée antérieure
X
du corps.

Le Dr Bonuzzi a exécuté de nombreuses expériences, afin d'éclairer
le mode d’action de la suspension. Il a d’abord constaté que pendant
celle-ci la moelle change ses rapports avec la colonne vertébrale. 1l y a
augmentation de tension du liquide céphalo-rachidien. La colonne
vertébrale subit enfin un allongement apparent de 14 centimétre 4 274
centimeétres.

11 croit donc 4 Faction thérapeutique réelle de la suspension, qui se-
rait due & l'action mécanique de l'élongation des racines de la queue
de cheval et en partie & celle de la moelle, ce qui apporterait une amé-
tioration dans la circulation endo-médullaire spinale, modifiée ensuite
elle-méme par 'augmentation de tension du liquide céphalo-rachidien
et lélongation des artéres vertébrales ; par conséquent, d’une part, af-
flux de sang artériel diminué de la moelle, et augmentation au contraire
du sang veineux de l’autre, On peut donc admettre Pamélioration réelle
Ppar la suspension, qui rétablit le fonctionnement des. fibres nerveuses

3
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encore saines, mais on ne doit pas admettre la gudrison absolue, car
les fibres nerveuses détruites ne se reproduisent pas.

Dans une seconde série d'expériences, M. Bonuzzi démontre que la
flexion forcée antérieure du corps, en portant les genoux en contact de
la téte, @ pour premier resaltat de procurer une trés forte distention
de Ja moeile spruale et divantage des cordons postéricurs que des an-
térieurs et des racines de la quenz de cheval-  Comme dans la suspen-
sion, il $’en suit wne amé'ionton de conditivns circulatoires de la
moeller  Le Dr. Donuzzr a pu swivre cliniquement plusieurs malades
améliores de lu sorte ; trows séances d'une demi a trois mimutes ont suif
pour produire re résultat : néanmoins, il n'a jamais pu trouver les re-
flexes patellaires de son malade, et toujours il a constaté lirrégularité
de la pupille. Revue pratique médicale.

Phatisie, résunitals oblonus par Sommerhrodt.

Dans l'espace de neaf ans, lauteur, M. Sommerbrodt, 2 administ1é
la créosote a prés de anq mille phtisiques  Chez presque tous les ma-
lades cette meédication a amené une amélioration des symptémes mor-
bides ; mais dans les cas relativement récents (hémoptysies initiales,
catarrhe des sommets, infiltrations limitecs), la créosote donne des
résultats surprenants : conservation des forces diminution de la toux
et de Pexpectoration. augmentat.on de Fappétit amoindrissement des
sueurs nocturnes et de la fievre; enfin, dans un grand nombre de cas,
disparition des signes physiques, notamment de la matitd, et surtout
chez les individ1s jeunes. Dans plusieurs cas, lauteur a également
obtenu la cicatrisation des ulcéres du larynx, bien que la tuberculose
laryngienne se préte bien moins ala médication par la créosote. Enfin,
les tumeurs scrofuleuses disparaissent rapidement. L'auteur fait pren-
dre 4 ses malades des capsules de gélatine contenant chacune 5 centi-
grammes de créosote.

Le premier jour ils doivent prendre 1 capsule, le second 2, puis du-
rant huit jours 3 capsules aux principaux repas. Dans la seconde se-
maine, le nombre des capsules doit &tre de 4, dans la troisiéme semai-
ne, de 5, dans la quatriéme, de 6, et cette dose devra étre maintenue
pendant deux mois, les malades arrivent ainsi pro«resswement 4 pren-
dre ¢ capsules par jour; la durée du traitement est au minimura d’une
année. Il importe de diminuer de temps en temps la dose de créoso-
te, ou mieux encore d’interrompre le traitement pendant quelque temps
parfois jusque prés de quatre semaines. Enfin, pour ce qui concerne
les femmes, le traitement doit &re suspendu, pendant tout 12 cours de
leurs époques. . La Clinique.
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Un traitement du coma diabétique.

D'aprés un medecin anglais, M. le Dr Reynols, le meilleur traite-
ment du coma dmbcuque serait le suivant :

Di¢s quapparaissent les symptomes indiquant I'imminence du coma
dmbéthue (malaise général, umapp:.tence, faiblesse, somnolence, dou-
leurs & ]h)pocondxe gauche, dyspnée, odeur de lacétone répandue
par I'haleine et les urines, albuminurie et diminution de la glycosurie),
le malade est mis immédiatement au lit et prend un purgatf.  Puison
lui administre o gr. 30 cendgrammes de citrate de potasse d'heure en
heure et on lui fait bone abondamnent du 1a’t ou de la limnonade, du
thé ou simplement de Yeau. Il doit ingérer au moins 4 litres de liqui-

de par jour. Lormulaire Mensuel,

Traitement régulier de la syphilis.

M. le Dr Bontemps (de Saumur) a publi¢, dans le Bulletin de la
Société de médecine d' Angers, un travail fort intéressant dans lequel il
donne un moyen trés prathue d’obtenir des malades le traitement
régulier et prolongé de la syphilis. Il rappelle d’abord la recomman-
dation suivante de M. le Professeur Fournier:

¢ Je crois tre autorisé i dire, ¢’aprés ce que j'ai vu jusqu'a ce jour,
qu'en aucun cas la durée d'un traitement antis) philitique ne peut &tre
abaissée au-dessous de trois & quaire ans, a quelque forme de la mala-
die qu'on ait affaire et si bénigne méme que se soit annoncée la dia-
thése originairement, Trois ou quatre ans est le minimum nécessaire,
d’aprés moi, je ne dirai pasa guérir la vérole, mais a conjurer les ma-
nifestations. dangereuses pour “le présent et Pavenir.”

Convaincu de la profonde vérité que comportent les conclusions
magistrales du livre Sypiilis et Mariage, ajoute M. Bontemps, jai fait
imprimer le petit tableau que je vais vous présenter :

Mois |ler{2e |8e|de|5e|[0e|7e 8e |9 {10e|1lle|12e

i
Anlr;ges M{IM|IIMRIM|[R|M|I R.R 1

2 | R|IR{I|M|I|R|IR|I|MI|TI|R

3e

/3]

MII%R]I%RM&

R R R
te 1Rl |R|S|I|I|R|E|I|T

M : mercure=I: iodure—R : Repos—S : sulfureux.
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Selon les indications de M. Fournier, ce tableau est basé sur 1a meé-
thode des traitements successifs, avec stades de désaccoutumance,
Ma formule tient du procédé Fournier 2t du procédé Martincau ; du
premier j'ai acerpté les dix mois de traitement mercuriel, du second
jai adapté l'usage de liodure de potassium dés les premicers mois, et
plus tard, Yadministration des sulfureux. Je prescris donc:

Pendant la premiére année, 6 mois d¢ mercure, 3 mois d’iodure, 3
mois de repos ;

Pendantla deuxiéme année, 2 mois de mercure, 5 mois d'iodure, 5
mois de repos;

Pendant la troisiéme année, z mois de mercure, 5 mois d’iodure. 3
mois de repos et sulfureux ;

Pendant la quatrigme année, plus de mercure, V'iodure seul entre-
coupé de repos et de sulfureux.

Au total, jobtiens : 10 mois de mercure ;
20 mois d’odure ;
6 mois de sulfureux ;
3 mois de repos.

Tel est le tableau que je donne & tous les syphilitiques qui me vien-
nent consulter. Il m’a rendu de trés grands services, en me permet-
tant de suivre nettement 4 travers les années la marche du traitement
de syphilitiques nomades ou absents, et je sais bon nombre de con-
fréres qui en ont pris copie le trouvant trés pratique. Car j'engage
mes malades a le présenter toujours, les périodes que j'adopte n'ayant
rien d’absolu pour un traitement qui, en somme, peut toujours se mo-
difier, comme le veut Mauriac, suivant la marche des manifestations
syphilitiques.

Ce tableau m'a permis de constater que les quatre premiers mois du
traitement sont les plus durs et qu’il serait trés difficile de donner
encore du mercure pendant le cinquiéme mois, les malades se dégot-
teraient infailliblement si 'on poussait plus loin. Au contraire, c'est
grice au repos du cinquiéme mois que les syphilitiques continuent le
traitement.

En résumé, je ne manque jamais d'offrir ce petit tableau 4 mes
syphilitiques. e leur en donne la clef; je leur explique que, seule-
ment aprés qu'ils auront bifiéd’un coup deplume chaque petite case, ils
pourront se permettre le mariage, espérer des enfants sains ou envisa-
ger sans crainte les petits accidents que I'avenir pourrait ramener et




LA*GAZETTE MEDICALE 85

que la sage habitude de ce que jappelle Viodure des équinoxes contri-
tribuera encore i effacer.

Ce faisant—méme si l'on jette au feu mon petit papier—jai du
moins la satisfaction du devoir accompli, cette seule joie dela pratique

médicale.
(Journal de Med. ot Chir. Pral.)

CHIRURGIE

Sur le traitement du cancroide par les injections
d’hydrate de chaux.

M. le docteur Rossander censtate dabord que dans le choix des
liquides employés en injections destines a guérir les cancroides, on
a procédé un peu au hasard. Or, peuvent seuls atteindre le but visé,
les agents capables de s'attaquer aux cellules épithéliales du néoplasme
<t de les mortifier. La solution d’hydrate de chaux est précisément
douée de cette propriété. Depuis trois ans déji, M Rossander expé-
rimente ce liquide en injections, dans le traitement des tumeurs can-
<céreuses, .

Une premiére tentative, faite dans des conditions défavorables, con-
cernant un cas de cancer volumineux et récidivant du sein, la récidive
etant survenue neuf mois aprés une intervention opératoire. Puis, M.
Rossander a expérimenté les injections d’hydrate de chaux dans 4
<as de cancroide de la face. Il a employé des solutions d’hydrate de
chaux & 172 & 1070 ; dans 2 cas, il s'agissait de récidives survenues a la
suite d'une extirpation. Les injections étaient, autant que possible,
pratiquées au voisinage immédiat du néoplasme ; habituellement on
Les répetait tous les deux ou trois jours. La quantité de liquide injectée
a chaque séance, et en plusieurs points, était de 2 4 3 grammes. La
durée du traitement a été¢ passablement longue, mais dans trois cas
le succes a été éclatant. Dans le quatriéme cas, le traitement & eu pour
résultat d’enrayer momentanément les progrés d'un cancer volumi-
neux.

En somme, M. Rossander ne prétend pas avoir découvert un trai-
tement curatif du cancroide ; il admet que les guérisons qu'il avait
obtenues r'étaient vraisemblablement quapparentes,et que I'éventualité
d'une récidive est a prévoir comme 4 la suite de extirpation ; mais il
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a cru néanmoins publier les résultats de ses premiers essais, afin que
ceux-ci soient repris et contrdlés par d’autres expérimentateurs.

Il ne semble pas que Phydrate de ciaux exerce une influence modi-
ficatrice quelconque sur les éléments anatomiques des tumeurs canceé-

reuses.
(Revue de thérap.)

Traitement du lupus par 'extirpation suivie de grefles
épidermiques. (Procedédé de TIHHILERSCII)

Le malade étant chloroformé, le chirurgicn enléve avec le bistouri
une certaine étendue de la peau atteinte du lupus—de 7 4 S centi-
métres carrés, & peu prés.—En épaisseur, la section porte au-dessous
du tissu cellulaire sous-cutané. Ainsi, sur la femme que je lui ai vu
opérer, M. Urban a détaché tout le tégument de la lévre supéricure et
de la moiti¢ inféricure du nez. Les plans sous-cutanés sont de la sorte
mis a nu, les pinces hémostatiques saisissent les artéres, et une bonne
épaisseur de gaze aseptique est entassée sur la surface cruentée.

La main d'un aide, mise a plat par dessus, comprime fortement pen-
dant un quart d'heure environ pour assurer 'hémostase. Grice a cette
compression prolongée et au pincement des vaisseaux, les nweuds de
catgut deviennent inutiles. Ils pourraient d’autre part, compromettre
Paccolement des applications épidermiques.

Quand le sang a cessé de sourdre sur la surface mise 4 nu, la cuisse
des malades est découverte. Elle a été préalablement désinfectée par
plusieurs savonnages, des lotions au sublimé et & Péther. Avec un
grand razoir plat sur une de ses faces et légérement concave sur
Pautre, comme celui des histologistes, le chirurgien détache sur le
devant de la cuisse, par un mouvement de zigzag, des bandes épider-
migues qui peuvent avoir 2 centimétres de largeur sur 10 de longueur.
Elles se plissent sur le razoir. L'opérateur les fait ensuite glisser avec
un stylet, sur unc sorte de spatule large, mince et munie d'un mancne
qui lui sert & les transporter, plissées et reposant par leur face pro-
fonde, au-dessus de Ja plaie vive. Saidant du stylet, il les y dépose et
les déploie, tandis que lu spatule recule peu a peu. Taillant avec des
ciscaux sur la longueur des bandes épidermiques, suivant qu'il est
besoin, il arrive & couvrir tetalement la perte de substance.

Immédiatement la partie opérée prend trés bon aspect, On la couvre:
de protective. Par-dessus un pansement humide a la gaze aseptique
imprégnée deau stérilisée. Ce pansement est renouvelé tous les matins,
pendant les cinq premiers jours, puis il est remplacé par une couche
d’huile aseptique recouverte de gaze qu'on laisse a demeure,.

Si la suppuration se montre, Vinsuccés est complet.
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Mais sl ne survient aucune complication, Ja grafle se soude peu &
peu et le sésultat va s'améliorant de plus en plus. Iraprés Ies cas qui
m'ant ¢té montres, on peut dire que aspect est peu satisfaisant pen-
dant les trois premiers mois, La parte est grisitre, rugueuse, comme
cezémateuse, mais, par la suite, une modiftication favorable se déclure
1n coloration devien® semblable a cell: des tissas environnants, les
rugosites s'effacent et e résuitat se montre des plus satistaisants. Sur
un vicillard jai vu Ja moite du front grefiée deux ans avant. Le tégu-
ment ¢tait presqde paturel, & peine un peu plus Juisant que sur lautre
moiti¢. La transf.antation n'était appar:nte que pour des yeux pré-

venus.
Ces surfaces grefices semblent préservées de la rétraction nodu-
laire-

Le professeur Thiersch se déclare trds satisfait de ce traitement du
lupus dont l'extirpation compléte se fait en cing ou six opérations
successives. 11 applique d'ailleurs son procdédé a divers autres cas qui
comportent la méthode autoplastique. Un de ses assistants me dit fui
avoir vu couvriy, en une seule séance, une perte de substances, a lais-
selle, de 30 centimeétres environ, et non sans succes.

Du coté de la cuisse la Jésion est insignifiante. Elle saigne & peine
ct il n’en résulte que de Iégeéres marbrures viofacces.

Le professeur Heydenreich (le Nancy) a communiqué au Congreés
de chirurgie, 1889, les résultats qu'il obtient par I'application dus greffes
de Thiersch aux difformités par cicatrices. On peut, dit-il, faire 'opé-
ration en deux temps. La premicre fois enlever la cicatrice et quelques
jours plus tard transporter les greffes aprés rac/age des bourgeons.
D'aprés le professeur de Nancy, un léger suintement sanguin ne com
promet pas la réussite. Il a m&me pu, sans inconvénient, toucher au
thermo-cautére quelques points qui continuaient a saigner trop. La
conclusion est que: * Les avantages de cette méthode sont tels
quelle mérite, sauf indication spéciale, d'étre substituée aux autres
méthodes.” Dr Axp. CasiEx.

(Sournal de médecine ot de chirurgic pratiques de Paris.)

De Ia ténotomie o eiel ouvert
Par G. Gevaert, agrégé & I'Université

Il est, dans la chirurgie, certaines interventions qui sembient, par
la simplicité de leur technique, et par la rapidité de la guérison opéra-
toire, devoir rester inalterées au milieu des remaniements incessants
que la science fait subir a la pratique médicale. La ténotomie sous-
cutanée de J. G n, classique, brillante et bien réglée, a été long-
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temps une de ces opérations privilégiées. La chirurgie moderne,
précise, anatomique et peu brillante, ne redoutant plus les plaies opé-
ratoires et leurs conséquences, n'a pas accepté en bloc la méthode
sous-cutanée, qui tend de plus en plus a disparaitre devant les procédés
de choix, quand il s'agit d'aller porter le ténotome dans des régions
traversées par des organes qu’il importe de ne pas léser.

La méthode nouvelle a sur I'ancienne l'avantage de la sécurité, de
Plus elle est efficace et radicale, car elle permet de sectionner, en
voyant, non seu;zment le  don mais les brides aponévrotiques du
voisinage, obstacles trés fréquents au redressement.

Dans le service des enfants de M. le docteur Charon, a I'hopital
Saint-Pierre, nous avons eu 'occasion de voir couper sous-cutanément
beaucoup de tendons ; ceux des jumeaux, du tibial antérieur, du tibial
postérieur, Paponévrose plantaire, du biceps fémoral, du demi-mem-
braneux, du droit interne, des adducteurs, des deux chefs du sterno-
cléido-mastoidien, etc.

Si nous exceptons la section sous-cutanée du tendon d’Achille chez
les adultes ou les adolescents, on peut dire que dans presque tous les
autres cas l'opérateur n’est jamais absolument st d’avoir sectionné
complétement le tendon, et qu'il n'a pas toujours la certitude d’avoir
ménagé les organes inportants du voisinage. :

Je n’en yeux comme preuve que les régles multiples et contradic-
toires instituées par les maitres pour la section du biceps fémoral afin
d’éviter le nerf sciatique poplité externe, pour le tibial postérieur en
n'intéressant pas le nerf et l'artére tibiale postérieure, pour le sterno-
cléido mastoidien sans aller piquer la jugulaire antérieure ou la jugu.
laire interne.

Volkman, en 1885, a le premier préconisé la section & ciel ouvert du
sterno-cléido mastoidien dans le torticolis musculaire. Depuis, de toutes
parts la section sous-cutanée a :  abandonnée dans cette affection et
beaucoup de chirurgiens ont adopté le bistouri dans toutes sections
tendineuses quelconques (Lucas-Championniére).

C’est dans le torticolis surtout que section a ciel ouvert a fait un
chemin rapide.

Citons, d'aprés Walther, la premiers adeptes de la méthode a
Iétranger, Lorenz, Heineke, Bilroth, Bradfort, Kertly; en France, au
tout premier rang, Kermisson, Lannelongue, Redard, Quénu, Jala-
guier, L. Championniére, Verneuil, Vincent, Phocas, Gross et Piéchaud.

Jai moi-méme présenté, l'année derniére, 4 la séance du 7 juillet
1890, de la Société des Sciences médicales, un malade opéré dans le
service par M. le docteur Charon. TJe crois intéressant de rappeler les
principaux points de cette observation :
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« Le sujet présenté est une enfant de 6 ans, qui a ¢t opérée, il y a
dix jours, de forticolis congénutal, par la ténotomie du sterno-cléido-
mastoidien. Le sujet n’avait encore subi aucun traitement.

« La deviation érait fort marquée ; la tdte s'inclinait complétement
du coté droit, par suite de la rétraction énergique du muscle.

“Ce dernier a ¢é1¢ sectivnué complétement @ c¢ie/ onvert par M.
Charon ; le chef tendineux sternal, de memre que le chel claviculaire,
ont ¢té divisés dans toute leur ¢tendue. La plaie a été réunie par pre-
micre intention.

“ M. Charon a appliquée Vappareil préconisé par Lewis Sayre, et
qui consiste uniquenient en u tube de caoutchouc, réuni d'une part &
la tdte par l'intermédiaire d'un bandage roulé, d'autre part i un ban-
dage de corps, et formant un veritable muscle artificiel renforgant
l'action du muscle antagoniste intact.

“ J'ai en Yoccasion de pratiquer la méme opération, il y a environ
un mois, chez un malade de mon confiére le docteur Cefay, un gargon
de six ans, et avee le méme suceds.”

Pour la sectivn du sterno cléido-mastoidien, la chose est défnitive--
ment jugée, et si on excepte la seule question de Pesthétique, Paccord
de tous les chirurgiens est unanime.

La question de la cicatrice nous semble en effet d'importance mi-
nime, puisqu'il est prouve, daprés Iaveu méme de J. Guérin, que la
déformation du torticolis existe encore dans le 13 des cas au bout de
deux ou trois ans. quand on a opéré par la méthode sous-cutanée.

Si ce dernier procedé donne d'une fagon si incertaine la guérison,
hésitera-t-on a employer la méthode & ciel ouvert qui procure le redres-
sement immédiat au prix dune cicatrice hadaire de deux centimétres ?
Phocas se préoccupe beaucoup de la cicatrice et en arrive a cette con.
clusion : Tefficacit¢ de la mithode 4 ciel ouvert ne peut &tre mise en
doute, sa sécurité est absolue ; quaut & son opportunité, elle parait
contestable chez les jeunes filles, & cause de la cicatrice.

Afin d’éviter celle ci, ou tout au moins de Ja rendre aussi peu appré-
ciable que possible, veici la technique quil recommande. I pratique
une incision verticale de 2 & 3 centimétres, ¢t coupe la peau tendue
sur le chef sternal comme sur une sonde cannelée ; lincision descend
de fagon a atteindre l'insertion sternale du tendon. Celui ci est dénudé
et chargé sur une sonde cannciée recourbée ; le tendon est sectionné,
alors l'opérateur s'attache, par le toucher, & reconnaitre toutes les
brides tendineuses qui se présentent pendant le redressement de la
téte, ces brides sont attirées par la sonde cannelée ct sectionnées. La
meme incision permet de charger le chef claviculaire sur la sonde et
de le sectionner.  On cesse le travail quand le doigt introduit dans la
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plaie ne décéle plus aucune saillic tendineuse. T dcatrice, dapres
ce procede, est minime, elie mesure 1 centimétre 4 1 centimdure et
demi, Elle est verticale et peut plus facilement passer inapergue.

Quel que soit du reste le procédé que Pon emploiery, la cieatrice sera
presque mvistble st on opére antiseptiquement (lLucas Champioanicre),
et surtout, & notre avis, si on n'emplote pasde drtins ; ce ne sera jamas
un argument contre l'opération, méme ches les jeunes tilles,

Nous ne pourrions assez recommand v dans le torticohs Fapparal
de Sayre, qui est simple et facile & appliquer ¢ d'une cflicacité incon®
testable ; il doit &tre place immédiatement aprds L section du sternoe-
cleido mastoidien et restera en place environ un mois.

La ténotomic & ciel ouvert n'est pas sculement applicable aux
torticolis, clle lest également & toutes les sections tendincuses, M. e
docteur Charvon l'a adoptée d'une ti¢on définitive pour toutes les
ténotomes, et principalement pour celles que nécessite le redressement
du genou dans Tarthrite tuberculeuse, en voie d'ankylose angulaire
fibreuse. Meme pour la section du tendon d’Achille, il a recours a la
méthode quand il s'agit de trés jeunes enfants, et que la corde tendr-
neuse est difficile a sentir par suite de Pabondanse du tissu graisscux,

Lopération a ciel ouvert estincontestablement destinée & remplacer
le procédé sous-cutané dans toutes ses applications, ¢lle a Pavantage
de la sécurité et de lefficacité ; dans tous les cas ches lesquels nous
Pavons vu employer. le redressement a été obtenu d'une lagon com-
pléte, et la guérison de la plaic opératoire s'est toujours dfivetuée sans
suppuration, ni complication quelconque.. - Lu Lolvtcchnrgue Médiale.

GYNECGLOGIE ET OBSTETRIQUE

Pes ruplures urinires.

M. Scuvirz rapporte Phistoire 'de quatorze cas de rupture utérine
observés a la clinique de M. Tuffer, & Budapest. De ces quatorze fem-
mes, unc seule était primipare, les autres avaient cu des grossesses en
nombre variable et Pune d’elles accouchait pour la huitiéme fois.

Dans deux cas, le bassin était trés tétréci, une fois par un ostéome,
une autre fois & la suite d’ostéo malacic ; dan< deux autres cas, le dia-
métre antéro-postérieur mesurait 10 centimétres ; les autres femmes
avaient le bassin bien conformé.  Pour ce qui est de la présentation,
le plus souvent elle était normiale ; cependant deux fois il s'agissait
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dune presentation de Fépauie négligée, une his d'une face et une
autre feis d'mn sicge. La durée du tavail avinl eté plusicurs fols teés
courte.

Ua voit done que s fe rétrecisement du bassin, si une présentation
anormade, siun tavail prolonge prédisposent & Lt raptare utérine,
ancune de ces ¢ ases De saarait en e regarddée comme e factenr
habituel, La vérttable ongine Je L rupture consiste en une altération
de structure du col uterin qui @ perdu son élasticité, qui a é1é trans-
furné en Gssu cicatriciel par une maladie antéricure.

Les symptomes qui annoncent Miminence d'une rupture sout a
gitation extréme de la parturicnce, by rapidité de son ponls, lasitua-
tion élevée du fond de Putérus et eafin L formation a'va <dlon an ni-
vean duqued le muscle uteris forme  comme un anneid contracturé,
1 faut alors terminer Vaccondhement aadand promptement ue pos-
sible.

La vupture, une fois produite, et dan diagnostic génédralement
aisé. Llle Waceompagne d'une douleur @ stréme, dngobse profonde,
on constate de la dyspuée, des vomnisements avee des symptomes de
cellapsus.  Souvent, o sent Jos embres du foetus venir se placer
nmediatement sous la paot abdominable, Enfin, par Je toucher, la
partic fuetale qui se préscutait cb qui était immnobilisée, ou bien sem-
ble disparaitre, ou bien prend une nouvelle mobilité, 11 fant alors ex-
traire aw plus vite lenfant soit par Jes voies naturelles, sicela est pos-
sible, soit par la lajarotomic. ,

Au point de vue du rraiteinent, tantdt on a abandouné ja guérison
de la “cruine aux scules forees de Ja nature, en se bornant i pratiguer
quelgues injections vaginales ; untot oi a tampunné Putérms avee de
la gaze jodoformeée, en y plagant anssi un draiz en forme de T'; tan-
WL ufin, on a cu recours a Ju ladarotomie, Chacun de ces traitements
a deanédes résultats  statistigues trés variables suivant es anteers,
Lensemble des chiffres que M. Schultz a pu rassenbler et qui portent
sur plus de 320 cas, dounent 20 o0 de guérison pour Ja premiérs
méthode (abstention), 36 p. oz pour Ya seconde (drainage et tam-
punheinent antiseptique) et enin 44.7 970 pour la truisiéme (laparo-
towic). (Lull. méd).

Sur Ix reproduction de fasnugueuse de Putérus.

Fuude expérimentale du deoccur Bossy, docent d'obstétrique et de
8_}'"écologic. (In Gazetla digle ospeeali, 1o, 51, Octobre.)—4A I'lns-
uwt de pathologic générale dirige par M. le professesr Griffini, M. Je
gzrcfu;ur Bossi a cntrepris, sur dus chicunes, u.c seric dexpériences

effer
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10 D'étudier le mode de reproduction de la muqueuse utérine ;

20 Les modifications histologiques qui surviennent aprés le racle-
ment de Pendométrite ;

3° Les modifications produites par la destruction de cette muqueuse
par les caustirques, en se limitant toutefois 4 la pate de Canquoin lais-
sée en permanence sclon la méthode de Polaillon, et en établissant un
parallele entre ce procédé et le curettage classique.

Les conclusions de ce travail consciencieus sont les suivantes, par
rapport a la reproduction totale de lIa muquesse :

1° La muqueuse du corps utérin de la chienne, enlevée par partie
ou en totalité dans toute son épaisseur, se reproduit complétement ;

2 Cette reproduction se fait lentrment, souvent dans un espace de
temps considérable ;

3° L'éprithéhium de revétement, qui primitivement tapissait la solu-
tion de continuité, dérive de I'pithélium des glandes des bords de celle-
i demeurées plus ou moins intactes aprés le trauma expérimental ;

40 Enfin, lcs glandes reproduites dérivent de la prolifération de
-quelques cellules du nouvel épithélium de revetement, aprés que celui-
«¢i a pris une forme d’épithélium cylindrique.

Par rapport a application de batonnets de pate de Canquoin, l'au-
teur pense que le curettage est préférable a cette cautérisation, tant
par les effets immédiats obtenus que par ceux qui suivent, et en se
plagant spécialement au point de vue de la conzervation fonctionnelle
de T'organe.

(Tn. Méd) MiLLoT-C ARPENTIER.

Du diabéte chez 1es femmes enceintes.

Le diabéte peut apparaitre chez la fen.me & Yoccasion de la gros-
sesse, diabéte vrai qu'il ne faut pas confo-'dre avec la glycosurie nor-
male chez les feumes enceintes ou les noutrrices.

Le diabéte peut préexister a la- grossesss, qui vient Paggraver, ou il
peut débuter au cours de la grossesse. Dar.s I'un et Fautre cas, il peut
offrir une marche suraigué, s'accompagner d’une polyurie et d'une
polydipsie des plus intenses et aboutir 4 la mort par le coma au bout
de quelques semaines ; d'autres fois, moins grave, il permet 4 la gros-
sesse de suivre son cours. Le diabéte qui z. débuté pendant la gros-
sesse peut, aprés Paccouchement, persister a continuer a évoluer de la
maniére habituelle.  D'autres fois, 1l se produit dans les jours qui sui-
vent accouchement une amélioration trés marquée et trés brusque
.qui peut aller jusqu'a la disparition compléte de la glycosurie. Une
nouvelle grossesse est généralement le signal d’un retour ou d’une

2
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nouvelle aggravation du diabéte. Il peut y avoir 1d un véritable
diabéte intermittent,

Le diabéte influence puissamment la grossesse. Il est fréquent,
chez les diabétiques, de voir la grossesse se terminer par un avorte-
ment ou par I'accouchement avant terme d'un enfant mort. Dans ces
conditions, quand le foetus a succombé au diabéte maternel, il s'agit
d’un diabéte grave qui a de grandes chances de se terminer fatalement
a bréve échéance pour la mére aussi.

On peut donc dire que, chez les femmes enceintes, le diabéte offre
une gravité considérable, et cela d’autant plus que, dans ces circons-
tances, il est trés peu influencé par le régime.

Revue des Maladies des Femmes.

FORMULAIRE.

La glycérine iodée dans 1e traitement des

hémorroides.

1o Todure de potassium....v.oeeeeerrracene 2 grammes.
10de PUr..ecieereniiiiiiiecieenseainieens O£, 20 CENLIGE.
Glycerine.....coeeeneennns 35 glammes,

M.—Solution faible.

20 Todure de potassiiM....c.eeeiencecennes § grammes.
Lol (0 o1 SO 1 gramme.
GlyCerine...cucenrinianiorenenieeniiennes 35 grammes.

M.—Solution ferte.

Le médecin prescrira 'une ou 'autre de ces deux préparations, en
se réglant sur la susceptibilité individuelle du sujet. Le traitement se
fera de la fagon suivante :

D'abord, le malade prendra un bain desiége tiéde. Puis, il trempera
de petits bourrelets Q’'ouate dans la glycérine iodée, et il les appliquera
sur les bourrelets hémorroidaires. Ces applications seront renouvelées
d'’heure en heure ou i des intervales plus éloignés. Elles occasionnent
une sensation passagére de bralure, trés tolérable. On obtient ainst
une guérison radicale,
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Pilules contre 'asystolic d’origine valvalaire ou
myocarditigue.—(M. Lancereaux.)

Poudre de ccmel
—  de scammonét..ieiieoniaee,

44 1 gramme.
—  de feuilles de digitale...... )

F. 8. A. 2o pilules.—Prendre : 4 pilules dans la journée, durant trois
ou quatre jours, en augmentant la dose jusqu'a 6 ou 8, puis cesser du-
rant plusieurs jours, pour les reprendre sila diurése et la régularité
des battements cardiaques ne sont pas suffisantes.

Ces pilules rendent avssi de grands services dans certains cas de
néphrite chronique, lorsque les urines sont peu abondantes et surtout
lorsque le coeur est également touché et présente des signes d'insufii-
sance. (Semaine médicale.)

TRAITEMENT DU CORVZA.

M. le docteur Coupard, dont les travaux laryngologiques sont bien
connus, nous communique la formule d'une poudre & priser qu'il em-
ploie avec succds contre le rhume de cerveau, la céphalalgie, ou les
petites crises d'asthme au début:

Chlorhydrate de cocaine.............. o gr. 15 centigrammes.
Menthol ..eevveiiiiieriiiieniiiciieen.. O gIL 25 centigrammes.
Acide borique...eeveeieiiniiiniiininnnn, 2 grammes.
Poudre de café torréfié et pulvérisé

trés finement.......oveveviunniiiene., O gr. 50 Centigrammes.

A prendre cing 4 six prises nasales par joul.

—Nous rapprochons de cette formule divers procédés qui sont indi-
qués dans le Jormulaire des DNowveans Remédes du docteur Bardet.
Le docteur Morell Mackenzie conseille la poudre suivante :

Sulfate de morphine. .................. o gr. 12 centigrammes.
Sous nitrate de bismuth................ gr. 50 centigrammes.

A priser cette poudre dés le début du rhume, mais jamais plus de

Pour prévenir la bronchite, prenez le soir deux pilules formulées

Poudre d’aconit 20 centigrs

Calomel..cooiiiniiiiiniies conreeennen,
Poudre @’ipeca., ccecvveriiiniananinee

Pour deuz pilules.

Extrait de jusquiame.....coccceeeee | as
a3 o

@etsccannse soe

ai o,05 ceutigr.
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Le lendemain, prendre & jeun une solutionde tartrate de sonde dans
une infusion de séné.

—Le docteur Neswitsky recommande le traitement suivant : le soir
en se couchant, et le malade ayant nettoyé le nez des glaires qui y sont
accumulées, il introduit dans chaque narine avec le doigt (en fermant
I'autre) un morceau d’onate saupoudrée d'iodoforme. Le malade doit
respirer profondément et ne pas se moucher un certain temps, pour ne
pas chasser l'lodoforme: Parfuis il suffit d'uneseule séance pour couper
court & un rhume de cerveau au début. Pas de phénomeénes secon-
daires ficheux. Grice au rhume, Podeur désagréable de liodoforme
n'est pas sentie par le malade.

Annales de Laryngologie

Reméde contre ia toux et les troubles de 1a respiras
tion d’origine nasale (coryza, végétations adénoi-
des) chez 1es enfants du premier age.

Par LUBET-BARRON.

Acide borique....ouvvevieieniiiiiiieiiieeens | 4 grammes,
Vaseline blanche..ocoeivieaviiineriiareereaens 20 —

Meélez —Treraper dans cette pommade un pinceau de coton que Pon
introduira dans 'une et l'autre narines, en ayant soin de diriger le pin-
ceau directement d’avant en arriére, de fagon quil suive la direction
du méat et du cornet inférieurs. Lormulaire Mensuel

Traitement de itincontinence d*urine.

Le Dr. Harkin pensant que I'incontinence d’urine pouvait atre due
4 une congestion de la moelle allongée pendant la position couchée, a
employé dans plusieurs cas les ventouses séches ou scarifiées 4 la nu-
que ; ou bien un vésicatoire de 6 centimétres sur ro qu'on place le
plus haut possible sur la nuque. Ce deruier moyen a été le plus
souvent employé et il a été trds rare qu'on aic dit recourir 4 une
deuxi¢me application. Un seu! vésicatoire a sufi pour amener la
guérison.

(Zhe Dublin med. Journal.)
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De retour avn pays.

Nous avons le plaisir d’annoncer & nos lecteurs que M. le Docteur
de Laval, 'un de nos collaboratcurs, vicut de se fixer définitivement
parminous.

Nous lui souhaitons beaucoup de succés.

Naissance.

En cette ville, le ler mars 1892, 'épouse de M. le Dr S. Boucher,
1133 rue Ontario, 3 donné naissance a une fille, Adrienne-Jeanne-
Philoméne,

Nécerologie.

Nous apprenons aver. douleur Ja mort du Dr C. T. Faribault de
I’ Assomption arrivée le 18 février. Il était le pére du Dr G. B. Fari-
bault, collaborateur 4 ia Gazette Médicale, recemment arrivé d’Europe
et ¢tabli en cette ville.

Bibliographie.

L Album des Centres nervenx de MM. DEpiErre et Douver, se
se compose de 4% figures shématiques, avec légendes exphcatives; il
rendra les plus grands services aux étudiants ¢n médecine pour étudier
ou repasser rapidement les différentes vues d’ensemble et les coupes
classiques du cerveau. Le prix trés modique de cet album permettra
de le prencire comme complément de tous les cours d’anatomie et par-
ticuliérement de ' 4ldum stéréoscopique des Centres nervenx des mémes
auteurs, chacune de ses figures correspondant 4 une des préparations
représentées dans les photographies stéréoscopiques (Félix Alcan,
éditeur, 1 vol. in-x2 breché, 1 fr.50.)



