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Dans nolre dernier éditorial, nous rappelions 'l’opinion
ILgale de Sir Farrer Herschell, solhmteur -général d’Angle-
lerre, qui disait que Laval ne pouvait pas avoir de succursale
nous ajoutions encore gue cette Université avait el).e-mune
reconnu publiquement sa fausse position et lillégalité de son
“établissement ‘& \Iontrml, par le seul fait d’avoir demandé &
la reine Victoria une extension de sa charte, nous devrions
dire plutdt en osant méme soumetire le projet d’une charte
nouvelle a lsz sanction de Sa Majesté, pour s'zccaparer du
monopole universitaire et pmrvemr ainsi & toutes ses fins !

Laval n'a donc pas réellement d'existence civile en cette
cité, et tous ses actes ici sont: donc en conséquence parfaite-
ment nuls. Elle n’a pas de professeurs, point de cours, en
un mot sa prétendue succursale ne peut pas étre reconnue
aux yeux de la loi qui doit Ia repudxer et entachcr tous ses
{aits de nullité ! ! ‘

Voyom mamtcnant si son. ex‘xstence canomque au moins
est. réguliére 7. I’Universilé de Québec dans son étabhsse~
ment & Montréal atelle respecte le Ducret la Bulle du
St. Siége 7. : :

Nullement !

Car. par le Décret, tout en croyant ne pas devoxr accorder
d’affiliation & Laval aux écoles. de Droit st de Medecme exxs-
tant alors & \Iontréal le St. Sigge a neanmoms ordonné une,
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succnrsale de cclte universilé dans cetle derniére vnlle pour
venir au secours de ces écoles et les empécher de continuer &
étre affiliées & des universités protestantes. Ce qui le prouve
cest cet article dans les bases posées par Rome pour cet
arrangement : “ Les Professeurs de Droit et de Médecine &
« Montréal devront faire partie de la faculté respective éta-
“ blie & Laval en vertu de la Charte Royale.” Mais ce qui
Ote jusqud I'ombre d'un doute sur Iinterprétation et le sens
rigoureux. de. cette clause pour saisir Vordre formel du
St. Siége est le fait suivant :

Dans les pourpariers préléminaires pour en venir & un

“arrangement avec le Recteur de Laval, I'Ecole de Médecine,

ne se rendant pas de suite & toules ses exigences, M. Hamel
prit sur lui de former une faculté¢ en dehors de I'Ecole de
Médecine ; mais lorsqu’il fit son rapport & Monseigneur Con-
roy, Délégué Apostolique, Son Excellence lui ordonna d’aller
1(=voqner ses mnominations, les cordres du. S Siége devant
élre exécutes au béndfice de I'Ecole (lc Médecine et de Chirurgie cle
Montréal.

Ce que M. le Rectear ful omhrre de faire de suite !

Les négociations continutrent done, il y eut entenie
approuvée par Son Excellence le Dulwuc Apostohque el
Mgr I'Evéque de Montréal. ‘ ‘

L'Ecole fut regardée comme cetie succurs: ale ct 1’inaugu-
‘vation en. fut fétée au grand Séminaire avec beaucoup de
pompe et de solennité par Mgr Conroy lui-méme et les autres
autontés Fcclesnasuques et Universitaires.

Mais Dbientot les’ arranﬂements convenus avec l’EcoI
n'étant pas respectés, celle-ci s'en plaxgmh dahord a son ordi-
naire puis au corps des Evéques de la Province Ecclésiasti-
que de Québec réunis en Concile & Quéhac. Tout fut en vain,
et I'Ecole se vit dts lors en but aux persicationsles plus vio-
lentesjet les plus injustes : tentatives de tui enlever son hopi-
tal, son allocation du gouvernement, elc., etc.; libelles réi-
térés sur les journaux publics, rien ne fut épargné ‘pour‘
tacher de la détrnire. -~ - o
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Enfin, le Recteur signifia & chacun de ses professcurs
qu'il avait & opter entre rester professeur & Laval ou rester
professeur & Ecole de Médecine et de Chirurgie de Moni-
réal, I'un de ces emplois devmtneue:saxrement exclure ab:.o-
lument Pautre. RRNE

L’Ecole qui avant mnoré 4 peu prés jusqu'a ce temps ld.
lettre et l'esprit de la Charte, du Décret et de la Bulle, ré-
poudlt A M. Hamel que comme I'Université ne se conformaxtj
pas & ces documents elle garderait le statu quo jusqu’a ce que
Rome & qui elle en appelait, se prononcat sur cette grave
question, assurant néanmoins encore Laval de son bon voulow
et de sa constante délermination de se conformer et d’obéir
‘au jugement du St. Siége, I'Ecole devant continuer i donner
les cours comme. auparavant jusqu’d ce que. toutes les diffi-
cultés fussent aplanies ct le tout réglé d’une maniére stable
et définitive. Le Recteur au lieu de faire comme I'Ecole,.
d’attendre les instruclions de Rome, micux informée, pour en
recevoir les ordres et s’y conformer, le Recteur s'empressa
“de révoquer les nominations des Professeuxs de I’Lcole et de
former sa nouavelle faculté. ‘

Ce court historique des falts donne la preme accablante du
‘mépris de Laval pour le Décrel, du St. Siége et de son refus
positif & 'exéculer! \Iamtenaut‘venous awdernier document,
4 la Bulle de Dérection canonique de Laval qui est postéri-
_eure au Décret. Dans. cette Bulle, tout en faisant allusion
a Tobservation du Décret, le St. Pére aprés avoir remercié Sa .
Majesté la Reine Vicloria pour sa Charte Royale, recommande
expressément de sy conformer “ cm in nuHa re derooatum

volumus. ” ‘

11 est donc wulenh que le St. Siége ne voulzul enfremdre en
rien les dxsposmons de cette Gharte et qu on I'a indignement
trompe pour lamener & décréter un tout autre ordre de choses
que celui dont dispose la charie & laquelle il ordonne néan-
moins de ne déroger en rien. Ef pour preuve, nous dwons.
que durant notre séjour. & Rome LOusS avons eu. toutes les
peines du monde pour prouver que la charte était violée ; on
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nous allérruaxt toujoutrs que Laval permstaxt a dwe qu bnu
lui donnait le privilége d’en agir comme elle I'avait fait. “
- Clest cette persistance de Laval & soutemr ce point quinous
a forcé d’aller & Londres prendre Popinion légale de Sir Far-
rer Herschell pour convaincre les autorités Romaines.
Aussi doit-il étre humiliant pour Laval maintenant & avoir
demandé cette nouvelle charte et donns elle-méme ainsi et
pub’zqucment ‘encore celte preuve accablante de sa mauvaise
foi! Elle espére peut- élre s’en lirer par ses nouvelles démar-
ches auprés du gouvernement local en en obtenant la régu-
Jarisation de sa snccursale. Mais en ce cas méme, elle
nen serait que plus désobéissante aux yeux de Rome
‘puisqu’elle chercherait par 13 méme justement le moyen de’
faire prévaloir lautorité civile pour conserver cetle faculté
nouvelle qu'elle a créée en contradiction avee les desseins de
Rome pour nuire 4 I'Bcole de Médecine au secours cepen-
dant de laquelle le St.Siége lui ordonnait de venir, et que par
toutes ses démarches elle force de continuer A rester affilice
i une université protestante, cc que Rome voulait empécher.

Enfin la Charte ,Roy ale ne permettant pas d'auire exten-
sion & Laval en dehors de Québec que par 'affiliation, Laval
_s'étant opposé & Rome & ce qu'elle fiit accordée a I’Ecole de
Médecine et de Chirurgie de Montréal en lui suggérant cemo-
de de succursale, La val a dong, tout en le trompant sur sa po-
sition réelle, desobel au St. Siége qui lui recommandait de ne
déroger en riea 4 cette charte “cui in nulld re derogatum
volumus.” De plus elle n’a pas craint de mettre le St. Sicge
en contradiction avec lui-méme. Si laissant de coté cette'idée
de succursale, Laval faisait i incorporer, par la législature, ses
prétendues facultés de Montréal pour se les affilier, elle ne
serait pas plus dans l'ordre, Rome ( pour plaire & Laval) n’a
pas voulu d’affiliation et d’ailleurs ces facultés que Laval s’al-
filierait ne seraient pas celles de Droit et de Médecine emstant
“alors & Montr ¢al, et que Rome avait en vue ! ‘ C
Dong il est’ clalrement prouvé que Laval a mécounu et fou«

1€ aux pleds la Charte Royale, le Décret et la Bulle du St.
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Slege, documents qm limitaient ses pouvoxra et lui tragaxent*
la marche qu'elle avait 4 suivre !
De plus au lieu de tendre loyalement la main & Y'Ecole dé
Médecine, son ainée, comme le lui recommandait le St Siege,
‘elle a tout fait, au contraire, pour 'anéantir et 1a supplanter!
Au lien du patriotisme et du sentiment religieux qui de~:
vaient l'engager & favoriser cette école nationale qui don-
‘naient depuis plus de trente ans des preuves de son zéle in-
fatigable et de son dévouement pour l’ensexgnement des
sciences médicales, elle n'a pas hésité' & chercher a former
une quairiéme école, dans une petite' ville comme Montréal,
pour mettre de coté cette faculté qui lui offrait non-seule:
ment toutes les garanties voulues, mais encore un vaste hé-
pital, une belle maternité, des Dispensaires et une batisse
‘convenable et qui se suffisais & elle-méme depuis si longlemps.
Pour refuser ces avantages, elle a choisi les éleves de cette
¢eole et quelques-uns des plus jeunes méme, elle les a lancés
comme Professeurs en comptant pour leur. support sur la
charité publique seulement. Elle n'avait.ni bitisse, ni hopital ;
les portes de I'Hotel-Dieu lui ayant été refusées. Elle a me-
né ses prétendus quelques éleves & & I'nopital protestant et aux
lectures de Professeurs d’une université protestante, ce que
Rome la rha.rgean cl’cmpccher. C’est pour sortir de cette faus-
se position qu’elle veut encore imposer a la charité publique
le soutien de cet hopital de la rue Notre Dame, hopital de
cinqante lits' ! Hopital dont la seule raison d'dtre vient d’ dlre
expliquée et qui n’est nullement nécessaire & la ville, mais
indispensable i celte prctendue ‘succursale ! ‘
Mais pourquoi I'Université Laval veut-elle donc si ob t1m,-~
‘ment s'implanter ici & Montréal ? Quel vertige la pousse & -
agir en contravention si palpable avec sa Charte, le Decret et
la Bulle de Rome ? + ‘
Ce m'est certainement pas toujours p pour plawe et se reudr
aux désirs des autorités religieuses. locales puisque depuis
kplus de vingt ans. dejé elle est & Rome qu'elle W'a cessé de
tromper, pour paralyser, tour 2 tour les généreux efforts de :
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nos deux Evé cques de Montréal qui; uonﬁant en scs Promesses,
Tont aidé & obtenir sa Charte et devaient nécessairement
compler ‘aw contraire sur son appui, aprés les engagements
quelle en avait pris si explicitement avec cux i cet égard !
11 n'est done pas étonnant qu’elle se soucie peu, aprés cela, des
vues, des désirs et des besoms des’ dloceees voising de celui
de Montxcal I :

Aprés ces consilérations , peut on: Gire ¢tonné du peu de
cas qu'elle fait de uctre populabxon et de ses aspirations ?

Non, Laval n'a rien respecté, ni sa parole douneo, ni les
vieux de notre ‘clergé, ni ceux dv nos 1n<L1Luhons suenuﬁ-
qnes quelle a v1oluxu,cs !

‘Mais I'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal a &té
surtout I’ohjet de ses convoitises et le point de mire contre
lequel elle a dirigé avec le plus de malveillance tous ses
efforts. On I'a méme représentée ici comme 4 Rome, en lutte
ouverle contre le St Siége; on en a fait une rebelle aux auto-
Tités religicuses ! Pour Lant I'Ecole en a toujours référé i ces
autorilés, et c'est elle encore avjourd’hui qui est aux pieds du
St. Pére et Iui demande de juger la position, prometlant
‘d'avance de se soumettre & sa décision, comme elle n’a cessé
de le déclarer dos le.commencemsnt méme des difficultés !

Aussi I'Université de Québec, voyant la lumigre se [aire et
et sentant enfin tout ce que sa posmon a de fauxet de com-
prometiant pour elle, inilrigue de tous cOtés et met & son
profit tontes les passions humaines en jeu, & ce point que l'on
voit-des ministres locaus, habitant Montréal, trahir les intéréts
de leur ville ct.préter la main A ennemi pour lui aider &
nous priver de cette université indépendante pour lobtention
de laquelle on combat depuis plus de vingt ans ! Amére dé-
ception ! quand on compare & ce fait le généreux dévoue-
ment de nos pauvres paysans, qui simposent des sacrifices
‘pécuniaires pour élever des écoles et des colléges dans leur
localité ! Sans ces tristes défeclions, ces étonnantes adhé-
sions d’hommes de loi pour le maintien d’un ordre de choses
si illégal, en suivant les impulsions de ce patriotisme éclairé.



L’ABEILLE \ﬂéDmALE ‘ : 1033

(ui avait mspué ce. plemwr mouvement pour metire notr‘-'
instruction sur un pied conforme 2 celui des grands cen-
tres de I’ Europe, nious aurions. déja depms lonfrtemps notre
propre université & Montréal! . '
Mais Laval, qui a cruI’Ecole de Mcdecme scule, sans uzergw,
sans ressources pécuniaires, a rencontr(, chezelle cette ferme et
wgomeuso résistance qu’inspirent tou;ours aux hommes dt,v
caeur les procédés injustes dont on veut les faire victimes.

Comme pour étre bon chrétien il faut obéir aux ordres de
I'Eglise, de méme pour étre bon ciloyen il fdut respecter la
loi. ‘C’est forte de cette posilion que- IEcole de Médecine a
fait face & la lcmpute‘ Elle n'a rien a se reprocher.

Elle a donné le temps nécessaire & Laval pour miuir ses
réflexions, prendre conseils ct des autoriltés religieuses et des
autorités civiles. . Cette Université persistant A fouler aux
pieds sa Charte et ne voulant pas attendre la décision de
Rome, I'Ecole de Médecine se voit forcée de la citer devant
les mbunaux Elle ne fait en cela du resle que se rendre i
lu pression de ceux qui veulent se débarasser de Laval, agis-
sant obstinément en opposition avec sa Charte et les vues de

lome. Les nombreux axmq de la cause demandent i sous-
crive pour payer les [rais'd encourir pour aller jusqu’au der-
nier iribunal. . Cetle nécessité, - I’Ecole a voulu, a cherché &
I'éviter. Rlle scst adressée d’a])ord a son Ordmaxre puis i
N.N.S.S. les ‘Evéques assemblés en Concile & Québec. Bt
quoique le Décrét leur ordonnat de Lravaxller en: union avec
Laval pour faire 1euss1r ce projel dont Rome leur posait les
hases, ils ne xoulurentpas Aintervenir, “1/Ecole a du néces-
sairement alors s'adresser au St. Siége pour lni reprpseutex
les griefs dont elle avait & se pldmdre de la part de Laval,
lui demander justice’ prolestant en méme Lﬂmpa de sa soumis-
sion et de sa détermination & accepter d’avance le thnement
que dans sa sagesse rendrait le St. Siége. ,

L'université Laval est donc citée devant les tubunaux
ecclésiastiques. et les tubunam cwdsk Telle est la posmon
de I’Ecolc aujourd’hui, la ]usuce de sa rause en falt la force
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Et pour soutenir cette Iutte, Iargent ne lui manquera pas
non plus.. Ce n'est plus I’Ecole de - Medecme seule, maisla
population qui veut que justice soit rendue. E]le saura re-
connaitre ceux qui n’ont que l’é"msme pour refrle et se sou-
cient peu du bien général. ‘

Les médecins 6léves de I'Ecole de Médecine, dont le réseau.
couvre tout le'pays, sauront. bien faire valoir en masse leur

_influence en faveur de leur alma mater.

Pour arréter ce courant des idées et chercher A 1e paralysex’
en excitant des craintes chimériques, la rameur rapporte que -
le Recteur menace de fermer les portes de I'Université a
Quebec méme si sa succursale ne peut temr a Mnntreal'
Personne ne sera dupe de ce lanaafre el me c; amdm un aqussi

grand malheur!

Le bruit ¢circulait encore que pour se- renlre aux désirsdes
Evéques de la province ecclésiastique de ‘Québec, le Parle-
ment Provincial allait étre convoqué dans le but spécial,.
quoi que non apparent, d'accorder une nouvelle Charte 2
P'Université Laval pour lui permettre, celte fois, d'organiser
sinon avec justice, ‘du moins légalement, toutes les branches
qu elle voudra et lui assurer ainsi le monopole nniversitaire.

Ainsi cette pduvre succursale de’ Montréal, si- Jamzus ellc‘
existe, aura colité au pays tous les frais de cette session, sans
- compter les subsides & venir et ceux que le Pax'lement hﬁ a
- déji accordés A elle et son hépital, qum qu 1ls weussent aucu-

ne existence légale ! ‘ ‘

La convocanon des Chambres pour le 28 avml pIOLhalfl et
‘le but assigné, semblent corrgborer celte derniére rumeunr.
Mais est-il loxmble est-il décent méme pour le Parlement de
1égislater en rapport avec la’ Charte Impériale. Nous avions

toumurs cru que lon pouvalb en appeler & un tribunal supé-.
rieur, mais jamais apres un acte unpuml en venir au gouvcr
nement local? | ‘

‘Puis Rome étant saisie de la questxon en htme ,par la partw
lazque elle—mcme, a partie religieuse peut-elle mamtenantcher
cher ainsi par tous ces substerfuoes 4 échapper aux conce-
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qupnces des _]ugements a intervenir devant ]a cour de Rome
comte devant les tribunaux civils ? :

Pour terminer enfin ce long article, nous croyons qu il se-
rait bien plus raisonnable pour Lavalde se rendre 3 'éviden-
ce dés faits, de ne pas chercher a faire comprometire davan-
tage ses protecteurs et rentrer sans brmt dans ses foyers, pour
y faire tout le bien possible, plutdt que de forcer T'Ecole &
dérouler devant les tribunaux et tout le public les faits’ qux ‘
se rattachent a cette affaire. ‘

TETANOS PUERPERAL
PAR FLEETWOOD CHURCHILL.
(Suz£¢ et fin.)
AY ‘——CAUSES. ‘ o

I] est dliﬁule d’enumerer aves ¢ précision les causes de cette
maladie ; mais j'ai noté que, dans tous les cas, on aurait pu
l’attrinuer tantét & limpression du froid, tanu‘)t“ a des
violences- -extérieures. Dans une onsezvauon, il y eut une
hemorrhame qui exigea Pemploi du tampon ; dans une autre,
le placenta fut retenc et se putréfia dans I'utérus. Dans une

observation publiée par Finucane, le’ tetanos survint apris
une version, et Paul Dubois le vit se prochure aprés une opé-
ration césarienne. Dans observation de Patterson, le travail
avait été naturel, et la convalescence paraissait se passer
dans les meilleures conditions. Le tétanos semble plus fré-
quent dans les pays chauds que dans les climats froids,
mais Simpson a moniré que dans ces demuers il n'y avail pas
& tenir compte de linfluence de la saison. Waring a publié
un relevé des cas ' de tétanos survenus . dans état pum‘lexal
1 Bombay On peut y voir que, pendant une période de trois
années finissant en décembre 1863, il ne- mourut pas moins
de 232 i'emmes de celte affecnon ; le nombre paralb encore
aufrmenter. La mortahte etalt plus couslderablp pendant la
sajson humlde. . ‘
Le frmd les v1olences extemeures, Ies operatlons et peut”’
“gtre aussi la présence - de’ ‘matériaux en putréfaction dans
I’uterus parahsonb en somme etre les causes determmantes‘
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les plus usuelles du tétanos. Quand au caractére pathologi-
- que de la maladie, Simpson lattribue 2 la lésion de la surface
interne de Yutérus, qu'il compare, comme on le sait, aux
plaies résultant d'une grande opération et pouvant par suite
donner lieu comme celles-ci au tétanos. La raison qm fait
que l'accouchement ne donne pas plus souvent lieu & cette
terrible affection, est peul-8tre dans ce fait que I'utérus est
presque complétement suppléé par les nerfs du grand sympa-
thique. La maladie une fois développée consiste surlout
dans lexcitation' du systtme spinal réflexe ou de quelque
portion de ce systtme. Quelles conditions en obstétrigue et
en chirurgie pourraient, isolées ou réunies, produire le
tétanos traumaltique ? Slmpson émet cette opinion ‘que pcut-
Ctre quelque altération du sang, quelque irritation centrale
ou quelque irritalion morbide de la' moelle, ou bien quelque
irritation propagée le long des branches nerveuses, depuis le
siége de la blessure jusqu'au systéme nerveux central, pour-
l-mte\phquer a production du mal et en constituer I'¢lé-
ment essentiel. Peul-étre les recherches nombreuses dont le
tétanos est’ I'objet pourront-elles un JOUI‘ JQ[CI‘ quelque
lumiere sur cette obscure affection.

[ Dans deux cas de tétanos survenus aprés 1’..1vortemcnt
et rapportés par A. Wiltshire, la malade présentait une
ir:‘:mde‘déprcssicn morale. Aussi ce médecin prétend que le
- I*tanos n’est pas seulement dit & des modifications péripl 16~
riques, mais surtout & un troub e cexebro spinal.]]

’ V.— TRAITEMENT.

Dour le tr axlement de cette ma[adlq je renverrai mes lec-
teurs aux ceuvres de nos maitres en chirurgie. Les remedes
locaux me paraissent devoir &tre mis hors de cause, et; quant
aux moyens généraux, les plus recommandés sont les sui-
vants-de avis de Simpson : 1o. on maintiendra le plus g grand

calme autour de la malade & qui on évitera autant que pos-
sible toute cause d’irritation physique ou mentale ; 2o. on
évitera toute tentative douloureuse et toujours m‘utlle pour
écarter. les michoires et forcer la malade & avaler. On sou-
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tiendra les forces et lon apaisera la soif par des lavements el
par des topiques hurmdes appliqués sur la peau; 3o0. s'il
existe quelque raison de penser que des matidres irritantes
accumulees dans les intestins puissent agir en aunmentantlo;
malaise, il faudra les vider au moyen de quelques lavements
appropméS' 40. on cherchera a détendre les spasmes-toni-
ques et & diminuer l'excitabilité réflexe du systeme nerveux
-par des sédatifs, des antispasmodiques, avec 'espoir d’enrayer
‘vcette excitabilité réflexe ou au moins d’éloigner les dangers
menagants de la maladie, et lui permettre ainsi de passer de
cet état d’acuité & une fonme pour ainsi dire subaigug, et
donnant par conséquent plus de pmse au Lraltement et plus db ‘
‘ place i l’espow S

.Parmi les cas qui onl guerx, 1’uu aéle Lrané par de mrgc:
saignées, par le musc et la valériane, un autre par les vési-
catoires et les grands bains, un troisitme par la saignée et
les bams chauds, un quavmeme par des lav ements de téré-

‘benthme un cinquitme enfin par des immersions {roides.

Les calmants qui ont été le plus employés sont I’opium
-administré par la bouche et Pinfusion de tabac par le rectum.
A ces moyens on peut ajouter la nelladone, la stramoine, la
cigud, la jusquiame, le musc, le camplre, le haschich,
l'acide cvanhydnque’ la valériane, ete. Tous ces mcdxca-
ments ont été tour & tour préconisés par différents auteurs.
1l est cependant impossible de juger .en dernier -ressort
parmi tous ces médicaments. Pour ma part, javoue que .
jaurais plus de conflance dans le chloroforme ou l'éther:
Le chlovoforme, dit Sxmpson administré 2 dose suffisante,
agit-comme un sédatif -dirvect sur le systeme nerveus et sur
la contractilité e‘\ageree‘du systéme. musculaire. En' raison
de cette influence, il con'\stit‘ue un des moyens les plus strs
et les plus mamables de calmer les atlaques convulsives’
ordinaires, et suivant les observations’ publiées dans la
presse medlcale, I'usage  du chloroforme a ‘éte nombre de
{ois couronné de succes dans le tétanos. traumatique. .Ce
moyen a cependanb failli & calmer les formes les plus aigués .
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de la maladic. Pcut-Glre les insuceds sont-ils dus & ce que les
malades n'ont pas &té suflisamment ni assez longtemps soumis
a laction du chioreforme. Si on 'emploie dans le tétanos,
il faudra en continuer Paction pendant un grand nombre
d’heures, quelquefois méme pendant plusicurs jours. 11 est
parﬂutemcnt avérd que le moyen n oﬂ'm aucun danger si
Taction est surveillée avec soin.

L’observation suivante fournira un excellent cxemple du
traitement par le chloraforme. Elle est rapportée par Laurie
de Glasgow : S

QOpservarion IV. — Madame B..., belle jeune femme de 24
ans, pendat le troisitme mois d une troisicme grossesse fit
une fausse couche le 4 janvier 1854, Llle cul uue hémor-
rhagie considérable conlre anmllc on cut recours au tam-
ponnement, & la glace, & la co Illl]l(“abl()ll La malade était
tellement bien le dimanche § janvier que je cessai mes
visites. Le jeudi, 12, elle se plaignit de roideur dans la md-
choire inféricure; mais ne soupgonnant en aucune fagon la
nature du mal, Llll‘ me {it appeler le samedi 14. 11y avait du
trismus trés-marqué @ mais lus spasmes ne s’étendaient pas
au dela des muscles du cou. Le pouls Glail & peu pres nor-
mal. Tous les efforts de déglulition causaient de grandes dou-
leurs et produisaient des spasmes dans les muscles du cou et
du larynx avee imminence de suffocation, Je défendis tout
effort de déglutition, je prescrivis des lavemenls nourris-
sants additionnés de 50 3 100 gouttes de laudanum toutes Ies
six heures, des applications sur le cou de chioroforme et
‘’aconit. Il y eut peu de changement jusqu'd la nuit dulundi
16, quand tont a coup le pouls s'¢leva 4 '120; les spasmes
augmentérenty; mais ils ne s'¢tendaient pas au deld du cou;-
la déglution était impossible: Je fis faire alors des inspira-
tions de chloroforme qui eurent une action merveilleuse ct-
apporlérent un soulagement immédiat. Je montrai an mari
et & la mere de la malade la maniére de s'en servir, et celle-ci
est restée d'une maniére plus ou moins continue sous linflu-
ence du chloroforme. Le jeudi 18, le pouls était revenu & 96,
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et la patiente avala avec une facilité relative. Auvjourd’hui
vendredi 20, 'amélioralion ne persiste pas; le poulsest 4 108 ;
les muscles abdominaux sont rigides et le rectum ne retient
plus les lavements. J'étais préparé A cette complication ;
depuis le 15, ma malade a été frottée avee soin d'huile, de
beurre et de créme. La déglutition cst assez facile. Un symp-
tome que j’ai oubli¢ de signaler el qui cependant Glait un des
plus pénibles,- c’élait une constante toux résultant d’une
accumulation’ de mucosités. Iin deux jours elle disparut. Je
comptais d¢s lors.sur la guérison.

{[On devra aussi employer le chloral et le bromure de
polassium & doses assez considérables, (IlllJOll!‘SSCﬂLd un haut
degré de la propriélé de diminuer ou méme danéantir le
pouvoir excito-motenr de 'axe cérébro-spinal. |]

No1e pu REnACTEUR.

Comme la plupart de nos médecins composent leurs hiblio-
théques d’ouvrages qu'ils font venir de France, el que sa
littérature médicale ne fait nullement mention du tétanos
puerpéral, si nous exceplons Particle spéeial & la description
de cetle maladie dans le Traité clinique ct pratique des ma-
ladies puerpérales par le docteur Hervieux, nous ‘avons cru
devoirinsérer dans Vdbeille Médicale s pages ci-déssus, en
zeprodmsant exactement la’ traduction qu en: or'L faite MM.
Jcs docteurs Wicland et Dubrisey. <

- Pour nous; aprés plus de quarante ans d’ane clxentcle bien
active et plusicurs milliers d’accouchements, nous n’en avons
jamais encore rencontré de cas. Si. quelques confréres ont
cu A traiter le tétanos dans de telles circonstances, nous

' serions heureux de recevou- h,urs notcs pour les pubher ,

- Lies causes.assignées i ce terrible ancident par.F. Churchill
d’apris Slmpson ne font cependant pas duf&ut dans ce pays,
surtout celles atiribuées 4 la température qu1 “est parfois si
¢levée dans .nos briiants élés et~ sauvcnt et.si Iongtemps st
basse-durant nos longs hivers. fo :

. D’oit nous vient done cette immunité ?
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De la soustraction des liquides nu1sxbles de l’cstomac par la
" pompe gastrique (1). ‘
PAR M. ic DrSEE Pxofes.seur a'la Faeulté de médecine.

}IISTORIQUE‘DE L'ASPIRATION GASTRIQUE, DANS LE TRUTE}.{E‘\'T DES
DIL»\T'&TIOVS DE L LSTOM AC.

Si nous avons conservé des aoutes, et formulp des réserves
sur 'emploi des moyens clnquues tels que I'acide chlorhy-
~drique et les pepsines, si nous avons fait une plus large part
aux alcalins, en raison de leurs propmetes sécrétoires du sue
gastrique, si nous avons insisté sur I’ utilité des liqueursalcoo-
liques dans certaines périodes de la digestion, il n’en est pas
moins vrai que tous ces prou,du ‘toutes. ces médications
doivent céder le pas & une méthode, que mon e\péuence de
dix années m’'a démontré Gtre la plus rationnelle et la plus
pratique : je veux parler de la soustraction des hqulde: nui-
sibles de lestomac par la pompe gastrique. | :
En 18069, un clinicien des plus mrremem le pr ofusseur

Kussmaul (de Tribourg), eut I'idée de retirer de I’estomac, i
I'aide 'une sonde munie d’une pompe aspirante, lorsque cet
“organe sc lrouve dilaté par une cause mécanique ou simple-
ment physique, les liquides nuisibles ou excessifs de cet
organe ; puis de soumetire la cavité stomacale & un lavage.
régulier, en introduisant de l'eau, qu’on retire ensuite
“ Paide de la méme pompe.—Ces résultats furent surprenants
Jans Pectasie de I'estomac.

HISTORIQUE i)U SIPHON ET DES DLVERS APPAREILS.

Quarante ans avant Kussmaul, un médecin américain du
nom de Somervxlle avait déjd indiqué le lavage simple de
Yestomac & l'aide de longs tuyaux formant siphon ; en 1870,
an an apreahuasmaul, Turgensen, M. Rosenthal, Hodgen‘

{1) Nous sommes heureux de pouvoir donner aux lecleurs de I'dbeille
Médicale 1a primeur de Pimportant ouvrage que M.le profeéseur Sée publie
4 I'heure qu'il est sur les dyspepsies et dont il a bxen voulu eommuniquer
les donnes feuilles an Journal dethérapeutique.
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‘modifierent le procédé d’évacuation dans le sens indiqué par
‘Somerville et parfaitement oublié ; ils supprimérent la pompe,
et se contentérent de procéder au lavage de l'estomac, & laide
du siphon, qu'on tend & généraliser maintenaut en Allema-
gne et en France; c'est ainsiqu ‘optre Bucquoy, et d'une autve
part Fauchier, qui a eu le mérite de remplacer la sonde dure,
que le médecin seul peut manier, par la-sonde molle que lo
malade peut sintroduire directement. - Sauf celte derniére
modification, qui peut devenir utile pour les m'dadcs intelli-
gents et adroits, le procédé du s1phon me parait moins st
(que la pompe stomacale, qui n’a jamais le moindre inconvé-
nient, si on la manie doucement, avec précaution, et présente
le r*mnd avantafre de produire l’evacuauon compléle, méme ‘
du grand cul-de-sac de l'estomac,. oi les liquides nuisibles
s'accumulent si facilement, comme l'urine reste stagoante
~dans le bas-fond de la vessie. — 3i les Allemands sont parve-
nus par des mancwuvres no]z,mec ou méme par la sonde, i
‘ déterminer des érosions de la muqueuse, aenlever méme des
morceaux de membrane, il ne s'est cependant jamais formé
~d’ulcération ; il y manquait la condition du trouble circula-
toive ; 'ils ont parfois provequé des hémorrhagies, celles-ci
wont jamais eu de suite ; la contraction des musclus de Des-
tomac les a arrétées. Dans tous, ces cas, a-t-on’ . pris toutes
les mesures et tous les seins ? J'en doute; car apres  des
milliers de sondages que j’ai pratiqués ou fau; pmtxquer par
mes éleves, je n'ai jamais observé le moindre préjudice résul-
tant de l’usage de la pompe, méme dans les maladies les plus
graves del'estomac ; tout 'appareil construit par Colin  con-
siste en une pompe en gutta-percha, munie de tube’ en caout-
- chouc et de robinets en divers ‘sens, de fagon'd pouvoir vider
ou remplir 1'estomac sans retirer fa sonde ccsdplmnionue
molle ou dure, qui doit toujours etre munie d’an ])out oli-
vaire & deux feéndélres terminales.

’ PRE}-IIhREb API—‘LIL&TIO‘(S DE La PO\II‘E .\U\ DYSPBI‘SILb

Aussitol apre> la pubhcamon du memmm, de Ixussm"ml qul
ne visait que les dilatations de. I'estomac, et ‘ue tendait pour
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ainsi dxre qu a dcchamer l’orrrane de son trop plem de ma.
nitre a lui permettre de revenir & son état normal, je com-
pris que cette méthode ne consistait pas dans un simple
moyen d'évacualion, que des applications bien autrement
larges, en un mot que des visées plus hautes ¢laient réservées
i ce moyen si singulier, et en mdme temps si' simple de trai-
ter les maladies stomacales. Daprés ces conceptions nou-
velles, la méthode devait avoir un mode multiple d’dcuon et
par consuquentxemphr des buts’ tur divers.

Observation de dJspcp.ne g;ave guw ie par la pompe stomacale ‘

— L'occasion de vérifier ces prévisions ne tarda pas a se pro-
senler & mon observation. Un malade atteint d’une majadie
‘grave de 'eslomac me fut adressé, en 1869, par les docteurs
D., et R., de la Normandie ; sa maladie -avait débuté sans
cause connue un an auparavant, par des vomissements ali-
‘mentaires, qui ne. tarderent pasa devenir incoercibles en
‘méme temps que tres douloureux, et d entrainer avec une
inappétence absolue une flatulence pemble, 1’amamnssemert
Ie plus’ considérable, la coloration jaune-pmlle des twumenla,
en un mot toute la série caractéristique da cancer ; ¢ étail 1a
l’opunon exprimée par nos confréres sur ce malade, qui fut,
a ce litre, considéré comme incurable. — Toutefois, comme
il 'y avait jamais-eu de vomissements noirs, ¢'est-a-dire con-
tenant de 'hématine décomposée au contact prolongé du suc
gastrique, comme d’ane autre part il n’existait ni tameur épi-
 gastrique, ni engorgement glandulaire cancéreux nulle part,
ni enfin aucune trace d'cedeme, je soupgonnal un rétrécisse-
‘ment pylorique, et je ne renongai plus & tout espoir de soula-
gement ; aussi bien je me mis en devoir, aidé par mon cou-
sin Marc Sée, de proceder aux sondages réguliers de Desto-
mac ckez ce malade ‘Cest-a-dire d I'évacuation des liquides
qui furent toujours t1 &s abondants, puis au lavage de Lesto-
mac. Les résultats forent ‘surprenants : au bout de peu -da
_]OUI'S I’appetxt reparut, et les vomissements cessérent ; peu a
peuon parvint & faire supporter, séit du lait, soit du café au
lait, soit de la v1ar1de crue. — L'extraction des liquides et le
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‘nettoyage de Pestomac ne purent toutefois etre 1merrompus

“un seul jour sans préjudice, pendant plus de trois mois ; puis
Pamélioration fut telle que le malade put retourner dans son
pays, ou il se sondait lui-méme, faisant pratiquer l'aqplrauon
journellement pendant prés d’'un an. La guérison fut com-
plete et définitive, car depuis dix ans je n’ai cessé de la cons~
tater une ou deux fois par an.

" Digerses observations de guérisons de dyspepsics. — Depms ce
temps j'ai apphqué cette méthode de traitement a un trés grand
nombre de dyspepsies les plus variées dans leur origine, qui
avaient résisté a tous les moyens usuels, et qu ‘on pouvait par
conséquent considérer pour cette raison, ainsi qu 'a cause de
la dénutmtlon des malades, comme des cas graves, ou méme
desespérea. — Depuis dix ans, j'ai recueilli au moins trente
observations de ce genre, nfroux'eusemenh chmsxes parmi les
plus probantes.

© Tlyaapeine six semames, je fus mandé en province, pour
'un malade 4gé de quarante ans, présentant depuis un an tous
les signes de la dyspepsie cancéreuse, avec une.déperdition
tellemeni considérable des forces, que depuis trois iois le
*malade ne peut plus quitter son lit. — Je confiai le sondage

i un médecin aliéniste Lrés distingué, ayant Phabitude d’ali-.
menter ses malades par la sonde. Les effets du trailement.
furent des plus convaincants. Au bout de six 4 sept jours vn put
faire tolérer chaque Jjour 100 grammes de viaude crue, -déla-
vée dans le bouillon, tandis que pendant les derniers le:nps
qui ont précédé la lixiviation de Yestomac, aucun aliment
n’était toléré régulidrement, sans provoquer de violentes
douleurs. - Aujourd’hui, aprés six semaines de trdxtement
le rétablissement est comp let. :

IN’I'ERPRﬁTATIO\' DE L’ACTION Dh LA POMPE STOM-\C’ALE.

Pour bien faire comprendre l’auuon de Ia pormpe ot du
nettoyage de 1est0mac, nous aupposerons un dyspeptique
chez lequel on opere tantob a Jeun, tantot a la ﬁn de la diges-
non. ‘

a. La;zagc de l’estomac avant la dzgestwn :
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lo En opérant & jeun, cequi doit constituer la rdgle, on

retire de L'estomac un suc gastrigue nealre, ou a peine acide,

et par conséquent incfficace ; on débarrasse ainsi Icstomac

d'un liquide inutile, qui peut, en se mélant avee le suc gas-

mquc dont les aliments vont déterminer la sécrétion, en-
ayer Paclion digestive de ce nonveau suc. ‘

20 On extrait en méme lemps une quantilé de mucus plus
ou moins considérable, qui en se mélant au suc gastrique
pu,L A Glre séerété, et & entrer en fonction, ne rnanquera Dpas
d’entraver son action en dmlmuant son’ acuhte la dyspepsxe
muqueuse est-celle qui se prete naturellemcnl le mieux &
colle utile spolmhon . ‘

30. En soustrayant l’psLomac al xmpedunentum créé par le:
mucus d'une part, ¢t par un suc gastrique imparfait d'aatre
part, on dispose la muqueuse ou plutdt les glandes pepsiques
a séeréler, an conlact des aliments, un liquide digestif, dont
rien n'entrave plu: le fonctmmlement dont rien n altcre la
composition ; indireclement le pompage constitue par consé-
quent un pms»mt agent de sécrétion, un 'véritublc pepsino-
gene.

L. Pompage a la fi [n de Za (ILJeslwn. — Lorsque l’e\mactlon
des liquides gastriques a lien 2 la fin de la dlgesnon 0i
“obtient les résultats suivants : ‘

10 Si le repas a élé copieux, il existe. oxdmau*ement dans
I'estomac en voie de digestion un exces de peptones, qui cons-
tituent de véritables genes pour la pepsine ; les produits faits
cmpéchent la pepsine d'en créer d’autres ; cela est si vrai,
que si dans une digestion arlificielle on enleve les peptones,
I'opération, qui était arrétée, recommence immédiatement
sur de nouveaux frais ; sur le v1vant le méme résultat peut
s'obtenir par l’extractlon de la masse chymeuse. et par le
lavage de estomac ; dés lors 1a sécrétion gasn'lque reparaw
avec ses qualités et ses propriétés normales ;

2 Dans les repas ordmau'es iln'ya pas de\ces de pepto—
nes, el par conséquent rien a modxﬁer sOus ce rapport ;. mais
souvent alors la digestion normale, c'est- A-direla fermenta-
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tion régulitre, dépasse les limites ph ysiologiques et s¢ Lravs-
forme en une véritable décomposition putride ; celle anoma-
tie se manifeste surtout lorsqu'il s'introduitda dehors un fer-
ment animé, comme la sarcine ; dans: ces cas il se produit
une série d’amdea xolames, d’acides’ gras et de gaz qui indi-
quent une fermentation butyrique ou alcoolique ; soushau
ces acides et ces gaz, c'est la fonclion de la pompe stomacale ;
ct en dégageant ainsi Iestomac, on remet pour ainsi dire ]a
mucuense & déconvert, de telle sorte que le contact des -ali-
‘menis nouveaux provoque a linstant méme une sécrétion
nouvelle et de bonne nature.  L’appélit reparait--dés que les
acides anermaux etles gaz putrxdes (CO2, etc.) viennent &
dxsparaxtre, l'auto-infection cesse complétement, Uestomac se’
trouve débarrass¢ ‘d’un suc gastrique infectieux, irritant,
abondant et nul ; le malade est pour ainsi dire en préseace
~d’un estomac nomeau, se prétant a merveille i sa destina-
lion omrrmelle.

Pompagf’ Jash ique en général. — Dans toule cn‘consmn(’e
cesta dire, soit avant soit aprés la dmeatxou, on ob'leu: lc;
_résultats'suivants, par la pompe asmque :

1o Par Pexpulsion des gaz, le fympanisme cesse ; ]c ventre
sc dégonfle, les éructations sont supprimées. ;

20 Aussitot que le météorisme est surmonté, on xozt alins-
tant disparaitre I'ogpressior si pénible pour le malade, et sou-
vent si inquiétante pour le médecin, qui ne soupconne pa;
toujours la cause efficiente de- cette dvspnee.

3o Les dowleursqui dépendent de la tympanite n'ont phla
de raison d’¢tre ; l'estomac cessant détre. distendu, les nerfs
intra- musculaxre= de l'organe rrastrque cessent d'¢ tre tiraillés
et les sensations douloureuses qui provenalent de cette élon-
gation des rameausx nerveux n’ont plus de raison d'étre. —
Or ce sont 13- les doulem-s les p‘us ﬁequentes, les plus cons-
tantes. '

40 On peut méme y‘ ajoater les spasmes: douloureux résul-
tant de la contraction ‘excessive, ‘brusque; qui succede & une
distension atonique de la’ musculature stomacale ; ces spas-
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“mes et les crampes destomac, qui en sont la traducmon
fidele, s'éloignent, s'atlénuent et finissent par étre Oubhes

50 La cessation de la surcharfre qui s'élait imposée a la
cavité stomacale entrame pour la paroi musculaire et élasti-
que de l’estomac un retour & la contractilité, é,l’elasuclte
no:male les mouvements ‘péristaltiques reviennent avec
leur mtensxte, leur rhythme habituel ; les aliments sont ainsi
* plus facilement et plus lonauement mis .en. contact avec le
' sue oastuque de 14, et par voie mrhrecte, une digestion plus
' parfaite, et en méme temps moins longue, moins pémhle,
- plus légére sion peut s'exprimer ainsi. ‘ ‘

60 La constipation cede également, et cela dés les prem1er>
jours qui succedent au dénaﬂement de l’estomac la solida-
rité foncuonnelle, qui, au point de vue de la: musculature,
lie le gros intestin & Pintestin grele et 4 l'estomac, ne man-
que pas de s'exercer sur les fibres musculaires du colon et du
rectum ; le mouvement péristaltique s’y dessine nettement
comme 11 se prodmszut tout & l’heur@ dans les paroxs de l’cs-
tomac. , :
Voil3, en résumé, des effets qu on observe par l'appropma :
tion, la refecnon de I'estomac. — On . comprcnd maintenant
pcurquon, dés le premier jour de Tinvention de. la. pompe sto-
‘ macale j'ai appliqué I'usage de linstrument ou pluldt, la mé-
thode aspiratrice aux dyspepsies, tandis qu'on n'en avait fait
qu’un simple moyen d'évacuation dans les ectasxes‘gastm-
ques. Si d’autres cliniciens depuis 1870 ont tenté les appli-
cations de cetle médication aux dyspepsies, -ils'.ont bien .
gardé le secret sur les resultats de leurs tentatives, je me
connais pas une seule observanon précise ‘relativement aux
dyspepsws ainsi trallees mais je trouve quelques &SSGI tions
vagues, a ce sujet, sans. aucune preuve & 1'appui. J’evcepte
lea toutes recentes mdxcauons de Paul BucquOV

APPLICAT!O‘{S DE LA POMPE STOMACALE A DIVERS 'TROUBLES. -

: MOTEURS ET SENSITIFS DE L'ESTOMAC.

Cest pour completer Pétude des apphcatxons dela pompe“

stomacale aux diverses maladies de I'estomac, autres que les



L ABE‘LLE mﬁmcu,s o ‘ ] N7

dyspepsxes et les -dilatations, que jintercale ce paravlaphe,
qui n'a de mérite que la nouveauté. X
" a. Atonies .rpasmodzques de I estomae. — Gaszralgzes — Les ;
névroses de I’estomac, appelées. gastralgies, et qui, en reahte,
ne sont que des troubles moteurs, semblent devoir réclamer
le méme traitement que la dilatation stomacale, qu’on doit
considérer comme une maladie @’ ordre mécanique .Maisily 4

 cette différence & noter éntre les deux genres d'affections,.c’est
que souvent la- dllatamon est accompagnée temporau‘ement
‘de dyspepsie, et presque constamment de vomissements
abondants, alimentaires repetes dans ces deux ¢irconstances

~ le pompage de l’estomac est mdlqué au pomt de vue de ses
avantages chxmlques, au moms autant qne comme moyen ‘
mécanique.

‘Dans les troubles moteurs de l’atome gasmque, il n'existe
pasla moindre défectuosité chimique, et la pompe n'aura d’au-
+tre avantage que d'aider . la restitution du ressort de la paroi
musculaire. Or, un pareil résultat s ‘obtient, et tout. awssi
stirement, par l’hydrotherapxe, par -douches. d’eau_ minérale

~chaude, par le régime et les laxatifs. L’indication du lavage

. n'existe pas, et bien que, dans ces derniers temps, Malbrane

" (BerZiner Wochenschmﬂ 1876, no4j ait employé avec succes la
douche chaude d’eau gaseuse intra-stomacale, je continuerai &
mettre en usage avant d’imiter'son exemple, toute la série '

- des moyens usuels; qui seront mdlques dans la therapeu-

‘ thue des pseudo dyspep51es B ‘

Vomzssements zncoarczble s — Dans 1es vomlssemems m- :
-coex'(nbles, mdependants des lésions graves de l’estomac, jai’
‘ ohtenu des resultats irés remarquables Dans ces condmons ‘
Je commence par la série des purrranfs, altendu que hxen,
souvent ces vomissements dependent de la constxpanon ou
dp l’obstrucmon mtestmale, Quand cette methode ne réussu -
pas; ik est rare de réussir mieux avec des mJectmns hypoder
miques de morphme c'est alors que j ai recours aux appro '
pmauons de l’eatomac par un lavarre repete i o

L. Anore:rze graz'e. dlte hysterlque.;— Dans deux cas d’ano—
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rexie, ou nluwt de refus invincible de manver‘ que Jobser-
val chez des jeunes ﬁllea j'eus recours, aprés avoir mis en
usage lous les genres de mcdlcaments et d’ahments, aprés
avoir insisté sur les moy ens qu'on appelle moraus, et qui res-
terent aussi inefficaces que les premiers, & ‘Templot de la
pompe stomacale. ~— L’une de ces jeuncs malades étaitarrivée
au dernier degré du marasme, ne se nourrissant journelle-
ment, depuls plusieurs mois,que de quelqucs cuillerées de

calé au lait; lor squ’ 'aidé des conscils de mon ami et collégue
Laségue, je mis en usage la pompe stomacale; Ia ma-
lade guérit apu,s ers mo1s de ce hraxtement mecamque

APPLILATIO\b DE LA PO\”’A STOMACALE AL\ LLSIO\S
GRA\ES DE L'ESTOMAC.

Parnn les 16<1ons graves de ’estomac, I'ulcere sxmple dmt
conslituer, malgré une ‘tentative récenle et favorable, une
absolue contre-indication ; on risquerait, par le pompage ou
méme par lé sxphon de compléter la destruction.d’une paroi
vasculaire, et de provoquer ainsi'une hemorrhame, ot bien
encore de detrmre une -cicatrice rmp'vfalte de m'uner a
produlre une nouvelle hemor 'hame

" Mais en est il de méme dans le cancer de l’esLomac ‘? Tct
1a questxon est comple\c, et mérite d’étre éIuc-dee. :

1o Cancer non uleéré, szegeanl sur les purois. — Safrxt-ll d’un
‘cancer non ulcéré avec ou .sans tumeur appremable, ayanl,
son siége a une des parms, il n} a aucun mcouvement
pranquer le pomnave, surtout si en méme’ temps il'ya dys-
’ pe‘me, inappétence et VOIDISSG"I]GHtS le soulagement dans
ces cas, et le reiour de 1’appet1t ne manquent presque Jamzus
"0 Cancer P Jlorzque non uleéré; avee ‘dilatation. ‘de’ Z’estomac
— Cette dermere cu'constance constitue une 1nd1cat10n “for-
melle' 1lny 4 pasa cramdre une“hematemese, iattendu
quiil s'agit mdmmrement de cancers’ cqum heux ou epxthe-;
laox. : , AR

o Bo Cancer doulcu:c ou’ dz’sp/psws @ /‘07 me cachecnque
" Dans ces cas, le pompafre est’ mdxque comme, moven de dm -
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nosuc la surpnae de l’amehorauon mu'nc de h guemou
“'de ces malades, nest’ pas’ mre. Je me souvxens d'une”
vieille femme de chambre, qui presentzub ‘des vomlssemen ts-
‘ ahmemaues, des douleurs epmastrlques, et un teint jaune-

paille, qui commandaient I'inscription dans le cadre cancé-r
. reux. Le sondage guérit. la malade. .

Si, au contraire, il s Yagit d’un cancer vrai iet enccphalmd
~on peut éire exposé & prodmre une vu-ltable hémorrhagie ;.
jai été’ Lemom d un ﬁut parexl en provwce et c est le seul que ‘
Jaie vu. S : .
L Cancer uleéré avcc hemalamese noire. — Dans ce cas, il
“semble que la méthode doue &ire ‘absolument cunc.amuue ;
il n’en est rien; altendez que I’ hemon*hame soit enrayée par
les IDJECIIODS de morphme et d’erfrotme, puis tentez doucement
' lemplm du siphon, puis prathuez le'sondage avec la pornpe,
vous serez frappés desrésultats que les’ malades conslatent eux-
mémes au bout de ‘peude jours ; les vom:ssement les éruc-
tatlon le tympamsrne dlcparaxssent sans que les hémorrha-
gies soxent provoquées & nouveau, — - Jai g pu-ainsi prolonﬂ'er
depuis 1872 jusqu’en 1875 lenstence d’une dame ‘atteinte
d’un cancer ulcérs, arrivé i la dernidre pemode et ‘caractéri-
sé par des hematemeses noxres repetees Jusqu i) trms ou qua-
tre fois par jour..

Il ya trms mois, jai vu avec mon ami DaJardm-BeaumeLZ‘
un malade a*temt a un cancer ulcere ‘et d‘hematemeces;
-graves qui remontalel.t a quatle ans; l’amehorauon fut telie.
que le atient a recommencé a prendre a dmerer des ahments‘
solides, et a pu entreprendre sans dommage unlong-et pém- ‘
- ble voy aoe en Grlent L’amehoratxon est telle acfuellement
ﬂmalrrre un edéme gr*tve, qu ‘on a pu se demander 51 nous
_ax mns reellernent aﬁ‘mre a un cancer. j A
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contre-indique formellement l’emplm quam aux atonies
gastro-intestinales, eiles guérlssent par des procédes plas
slmples

: ])e la hthotntxe en une seule séance, avec evacuatlon 1mme~
‘ | dmta des fragments
M, le Dr. Ed. Rousseau résume ainsi une intéressante revie
critique qu'il consacre 3 ce sujet, dans les Archives de
Medecme

1o. Plus que jamais il faut, avani & operer, etabhr le
dlagnoenc des dimensions et de la nature du calcul de 1a
depend le choix du moyen ‘auquel on aura recours. Sila
pierre est petite ou de moyenne taille, comme cela est dans la
majorité des cas, il n'est pas sage, il est méme dangereux

~d’employer des instruments de fort calibre : les petits instru-
ments sont d’un maniement plus commode et irritent moins
la vessie et l’uréthré 11 faut réserver Ies instruments volu-
mineux pour les cas exceptionnels ot ils sont nécessaires.
Pour pratiquer la lithotritie en une seule séance, il n'est pas
besoin de faire usage de lithotriteur ou d’asplrateur de forme
spéclale 5 il importe seulemenl; de savoir choisir I'instrument
qui-convient & chaque cas md1v1duel :

20. Dans les cas de pierres dures et volumineuses, la litho-
tritie en une seule séance est une opération plus difficile et
demandant de la part de I’ opérateur plus d’habileté et d’expe-
rience que la lithotritie pratiguée suivant Pancienne méthode.

30. Rien encore aujourd’hui n’autorise & traiter tous les
calculs par le broiement. Gréce & la nouvelle methode, la
hthotrme est une operatwn moins ‘dangereuse et qui cenvient

a des cas on autrefois il fallaxt avoir recours a Ia taille. Mais
pour les pierres dures, pour celles dont le poxds peut étre
apprommanvement évalué a 2 onces, pour Tes cas ou l’urezhre\
n’est pas suffisamment large, 1a taille latérale esb encore un
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_procédé admirable, et dans certames cxrcons!ances excepmon-

‘nelles, il faudra donner la préfbrence 5 I'Opéxanon ampu
bienne, la taille latérale étant 1mpossmle

Entre des mains inéxpérimentées, les lithotritenrs et les
évacuateurs volumineux sont des instruments pouvant déter--
miner des lesmns {rés-graves. Aussx, pour un chirurgien
n'ayant pas une“grande pramque des affections calculeuses,
mieux vaudrait, dans un cas de pierre dure et pesant 1 once,
faire la taille que la lithotritie en une seule séance. ‘

M le professeur Guyon est partisan de la méthode de:
Blgelow suivant lui, en reprenant la question de I'évacua-
tion apres la hthotrme, et surtout en dé montrantle fait de
la tolérance - vésicale pour lss operanons de longue durée,
M. Bigelow a rendu un service immense 2 la science: Sou-
vent déji M: Guyon a opéré des calculeu‘:, suivant les princi-
- pes’ de la méthode nouvelle, et il se réserve de publier
prochamement la stauanue de sa prahque hospnahere et
‘privée.

Pour le broiement, M. Guyon n emnloxe pas d’ instruments
autrés que ceux auxquels il avait recours auparavant. Le
- lithotriteur dont il se sert est le lithotriteur & poignée cylin-

drigue de Thompson et & bascule de Robert et Collin ; il n’ap- .
prouve pas 1'usage des hthobmeurs aussi volummeux que-
ceux que M. Bigelow a préconisés dans le but de prepuer le
‘,canal a'recevoir le-cathéter. - A chaque instrument son, role ;
‘il importe avant tout que le hthotmteur jouissede la meblhle‘
néeessaire: pour pouvoir explorer la’ vessie dans toutes- ses
parties. Un: lithotriteur’ volumineux n'entrerait.qu’a | frobte-
ment dans le canal et les manceyvres. intra-vésicales seraient
rendues sinon 1mp0351b1es, du moins moins promptes et moins
effectives. Clest le lithotriteur du moyen calibre, 16.ne 2 de
- Robert et Collin qie M. Guyon emploie le plus habituelle-
~menk Daus un cas de caleul volummeux eb. qui; suivant
toute prevtsxon, résistera aux. premiéres. abtaques de linstru-
ment, M. Guyon commence: l’operatmn avec'le lithotriteur 3
mors fenetres et cermme la:: seance avec: le hthotnteur a mors
pleins.
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¢ Nous mentionnerons incidemment deux consmb pramquea
“que donne notre excellent mam‘e a propos de -la - mancuvre
.-du lithotriteur. Pour éviter - le pincement - de la- muqueuse
‘ 1ee1r*alo entre les mors de l’mstrument des modifications
trés nombreuases ont été proposées dzms la disposition des
~Praiiches mile et fcmcllc de l'instrument. On waura Jjamais.
‘& redouter cet acmdent grave, dit. M. Guyon avec le lithotri-
teur ordinaire, si aprés avoir saisi un calcul on un fragment
.entre les bran«,hcs de l'instrument, on se couten e de l’cmpu
cher de glisser, en-exergant une pres ssion légtre ebsans Dbaisser
Técrou. On:raméne l’mstrument vers le centre de la cavité
wucale, on ne baisse I'écrou ct onne faitle brmemont qu'a
ce moment. Si un pli de la mugueuse a 616 bﬂlSl tout d'abord,
grice & Pélasticité de Ia p'n*on il sechappera zusement dc;
mors de l’mstrumcnt S SN

11 arrive. quelquofms que les calculs se trouvent Ionms m,\
“en avant du col vésical et au-dessus de la’ prostate, et dans
- cette situation ils sont difficiles & atteindre. Dés qu'on est

parvenu a saisir le calcul, avant de: broyer et pour: faciliter
les prises smvantes il faut avoir. soin de porter l’mstrument
Jusqu ‘au-fond de la vessie.

- Avant d’adapter l’acpu‘ateur sur le catheter, M. Guyon a
coutume de proceder a un ‘lavage abondant. de la vessie avec
des seringues 4 -hydrocele munies de: larges. embouts 5 par ce

“procéds, 1 it obtient-souvent une quanme de:débris ‘considéra-
ble, et il pense’ que. le lavaoe 3 la seringue a I avantane -de ne
‘pas faire’ saxgner la vessie, comme il “l'a’ observé avec. l'aspi-
rateur. Sans coritester 'utilité. de l'aspirateur. dont il fait.
‘usage: pour terminer 1'é vacaatlon cet- appareil {ui parait sur-.
tout utile pour vérifier si l’evacuanon est: parfalte. Le bruit de
‘cliguetis produit par la rencontre dés fragménts avec 1’e‘{tr0-
“mité du-cathéter est tout a fait pathownomomque. :
~ Bien quele: cahhre des: catheters évacuateurs permette Ie
passage de- gravwrs assez: volummeux, ~mieux: vaut"encore
pousser ‘aussi loin que possmle la. pulvémsatlon etfaxre quel-
‘ques prises de- plus -avec le lithotriteur, que de compter. sur
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]e‘s résultats de Iaspirvation.’ ans ]nen des cas, quelle que
soit I'habileté du chirurgien pour le cathetemsme, aprésavoir

reliré le brise- -pierre, un spaame 1invincible du canal l’cmpt-‘
che de franchir de. nouveaules partlea profondesde cet organe
avec un instrament métallique, mais une sonde en. ‘gomme
‘d’un calibre suffisant  pourra pénétrer, etsile broiem~up a
été bxen f'ut en effectuant avec' la seringue . ordinaire un la-
vage de la Vessxe l’opue beneﬁclera encore des resulmts de'
Téy acuahou S : ST TED TEE S
Pour M. Gu} on, on.ne: doxt pas _pousser l’apphcauou du‘
principe ‘de M, Blgelow aussi loin que les chirurgiens: ont
0sé le faire. Malgré Pemploi. du chloroforme, il arrive.un
moment ot les conlractions vésicales se montrent de nou-
veau, ce doit étre-pour le chirurgien le signal:decesser I'opé-
ration du broiement. Actuellement la ‘durée moyenne  des
operatwm de M. Guyon est:d’une ‘demi-heure, les vingt pre-
midres minules sont- occupces par le broiement, les dix der-
niéres sont employées i Iévacuation. Gmce 4 sa grande habi-
leté opératoire, nous ajouterois que M. Guyon obtient des
résultats mateuels de beaucoup supérienrs A ceux que nous
avons releves dans les observalions des journaux élrangers.
- pour-des seances de plusd’ane- heure ; dans une de ses der<
niéres 0perauons a laquelle nous avons assisté, le chiffre des
fragments. obtenus; tant par les lavages: que par l’asplra»mu,
g'élevait a a3, .grammes. Dans:ce, cas, . la duree .du broiement
fut de 22 minutes et le. nombre. des prises.. fut. de, 107 Ne
Voulant noglmelf aucun des elements de, l’observatlon, M-
‘ ~Guvon prend.soin de fau‘e noler.par un des. assistants le nom-
bre de: fois qu il saisit un- fraament et quil le bvoxe. ,A cha-
: que séance,’ M. Guyon folt en moyenne 70.2 80 pmse< DN

Mo Guyon ne croit pas non plus qu 11 y.ait granrl avantage
A rémtroduue e hthotrlteur, aprés avoir faitune-application-
de'l’ asplrateur. ‘Mieux vaat, suivant lu1 Jaisser au malade

* un'repos de’ quelques Jjours que de’ reprendre 1mméd1a'ementf
le broiement.- Avant de’ retuer le cathéter,: il fait: souvent
dans la vessie .unemjéct_xon avgc uné faible: _seluuon ‘d’acide
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borxque (2 & 3 grammes d'acide bomque pour 100 d’eau) La
quantité de liquide qu'il-injecte est. de- 40250 grammes. Clest
principalement dansles cas de cystite, lorsque I'urine des
malades est habituellement trouble ou purulente, qull falt
cette injection.

Telles sont les principales modifications que M. Guyon a
apportées & sa pratique opératoire. Nous avons déja. dit au
début de ce travail qu’il avait reconnu l’avantage que: la chi-
rurgie ordinaire retirait de l'anesthésie : aussi, & moins de
contre-indications formelles emploie-t-il touJours le- ch}oro-
forme..
~ Comme M. Thompson, M Guyon est - d’avis quela méthode
des séances prolongées exige que le chirurgien soit trés habitué
au maniement:des instruments lithotriteurs; et que pour un
chirurgien n’ayant pas pu: acquérir une’ grande expérience
dan‘s cette partie spéciale de I'art, il est préférable d'opérer
suivant la métnode ancienne._.(Archfiv. de Méd., février 1881.)

:Des syphxhdes secondalres et de leur trmtement

Pa.rM le Dr PAUL LAN DOWSKI.

Cest 3 la plaqug mugueuse, que’ nous devons surtout la
‘propagation de la syphilis. 1I est rare qu'un’ homme atteint
d'un chancre primitif continue d avoir des' relanons sexuelles,
‘La Ieswn étant remarquée facilement, il n'y a que des indi-
vidus depourvus de- tout sens moral qui pmssent ne- pas
prendre de precautmns voulaes. !l n'en est'pasde méme de
la plaque mugqueuse. Lésion: fucace, quette essentiellement
4 récidive, pouvant se placer sur différents endroits:du corps,
elle’ peut ‘passer inapercue et de cette maniere devenir la
cause de- contagion malgré toutes les’ précautmns possibles..

‘ Avant @’entrer dans les considérations sur les plagues mu-
qu&uses, nous croyons- utile de’ communiquer & nds:lecteurs
un cas bien tragique publié' par M. le profesbeur Fournier
dans son remarquable’ Tr. aité sur la syphilis dans le mariage:
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Un malheureux confrére, des plus distingués, contracte la
vérole au doigt, en explorant ‘une -femme syp}uhtxque.‘ La
maladie se généralise mais on'en vient & bout, du moins on le
croit, .grice aw traitement approprié. Nousm’avons pas besoin
de dire que notre distingué confrére ne s’endormait pas dans-
une fausse sécurité ; il ne connaissait que .trop le caractére
insidieux et la ténacité de la maladie. Aussimalgréle. manque.
de-toute mamfestatxon extérieure, ‘s'observait-il contmuelle-,:
ment, précaution d'autant plus mdlspensable qu’il était marié.

On peut facilement s'imaginer sa terreur, quand en se
levant un matin, il remarqua une légére érosion dans le sillon
ha.lanoprepuual Il craint de I'(:‘COI]Ildlll'e une plaque muqueuse
Sa crainte ne laisse pas que d'étre f‘onﬁrmee et au bout -de
quelque temps, sa femme avec laquelle il a eu des relations

“ilans la nuit de Papparition de la plague mquuse sa femme,
dlSOﬂS -nous, présenta des sxgnes non doutem de la comaglon
«yphlhuque. - : S

Nous avons cité cet e\emple, parce qu'il fmt ressortir mieux
que n ‘importe ruel raisonnement le danger de la 1ésion: dont
nous voulons parler au;lourd’hm

La plaque muqueucn fait’ partie du corueﬂe des acud»nts
‘secondaires; sa place n’est cependant pas nﬁttement marquée
dans ce cortége. Tantot elle ne vient que vers la fin de la
période. secondaire, tantdt elle apparalz comme acudum le
plus préeoce de cette perxode v :

-Son siége n'est pas aussi exclusif que sa. denommatxon le
pourrait faire supposer. - Il n’y a pas en effet que lcs mu-
queuses qui puissent en-étre -atteintes. - Tout en choisissant
surtout.ces derniéres comme siége.de prédilection, les syphi-
lides en:question les débordent souvent en s'étendant sur. la
peau environnante ; dautres fois elles:se placent dlrer'L manb
sur la'peau, sans a,vou‘ leur pmnt de départsur une mugq.: use
quelconque. II.faut. cependant quela peau ;présesite des con-
ditions spéciales pour.gue ‘les:syphilides' puissent:y prendre
naissance ou bien §'y- propaoer Clest. d'abord la finesse p-us
grande de la peau quicontinue les mugeuses qui sembie otfrir
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nne condition favorable pour la propagation de la plaque
muceuse ; il faut ensuite qu'il y ait accolement de deux
surfaces du la peau qu'il y aitune certaine humectation de
ces surfaces. Toutes ces conditions sont on ne peut mieux
réalisées ’da‘ns I'espace interfessier, dans la région génitale,
dans Ie creux axillaire ainsi que dcll]$ la région sous-mam-
- maire chez la femme. ‘ :
- Toutes les muqueuses peuvenh étre le siége des syp Nilides
dont nous parlons. Ily acependant deux grands foyers de
prédilection, i savoir : Ie foyer génital et le foyer buccogut-
tural. Les syphilides de chacun de cos endroils présentent
* quelques parlicularités ; nous tacherons de les faire ressortir
apres en avoir donné la classificalion et la. cmacluuatxquc
générale. o :

On a donné bien des noms el proposé bien des classxﬁcatxom
pour les 1ésions qui nous occupent. Les dwommatxons de
pustules, pustules plaies, ragades, condylomes, etc., elc.; ont été
appliquées successivement suivant la forme etl aspect de la
lésion. — Toutes ces dénominations sont vagues et embrouil-
lent seulement la conception claire de la lésion. — Nous
.allons classer les syphilides en question saivant M. le profes-
seur Fournier en les ramenant a qnatre types bien définis, &
'SAVOIr :

1o By p‘uhdes erosnes, ‘

2 —  papulo-érosives, -
‘3., —  papulo-hyper tmpmquca o T
4o —  ulcéreuses, ‘

“Cette division est non aeulement e\tjemement sxmple mais
‘elle a encore ce grand mérite, que les dérnominations que
nous venons de citer, conmennent presque Ia définition de la
nature de la lésion. :

Avant de parler quccmctement de chaque forme en parbxw-
lier, énumérons d'abord, toupurs d'apres Jes idées professées
par l’emment profesqeur 4 Saint-Louis, les cardcléres: com-
anuns 4 toutes les syphilides secondaires. . . I P,

+ Lles caractéres sont au nombre de cing :
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LLS sy ph)hLeS dont nouc p'u*lons sont toujours des laszons
séerétantes. Elles ne ‘sont pas  auto-inoculables. Elles sont
“extrémement contagicuses. Elles récidivent av- ¢ la plus grande
Tacilité. Enﬁn elles sont "cnex'a]oment/a,ulemcnz eurables.
1 est bon d’avoir préseuts i la memouo tous cos cmq
caractéres ; ils sont non seulement nccessanes 4 connalitre au
point de vue scientifique, mais ils ont encore une valear pra-
tique considérable. —~ En -sachant que la séerétion de la
syphilide est trés contafneuse, on prend toules les precaunona «
~voulues pour nc pas venir en contact direct avec cette séeré-
tion, ou au moins on lave les mains avec une solution désin-
'feclante et on nettoie les mstrument; employés, en les tenant
un instant dans la flamme d’ane lampe & 4 alcool. '

" En se rappolanL que la pluque muqueusc n'est pas aulo-
inoculable, nous avons un precleu\ moven de diagnostic. Bt
il ne faut pas croire qu'on ‘puisse dédaigner ce moyen. Le
diagnosiic différentiel entre certaines sy phlhdca et le chancre
simple (non s Jphzlmque) est bien souvent des' plus: difficiles.
Quand on songe que ce diagnostic nebtement Gtabli ‘est, pour
la plupart, d'un mtéret capmﬂ pour le malade, que le traite-
ment ultuqem en dépend en txerement on'ne peut s’em pechnr ‘
de considérer’ l’auLo moculauon commo unc rcssomco e\uw-
memnient impor tante, - U
" La curabilité facue des IeSIOHa dont 11 $ am cm'abxhu, qm

" donne si facﬂement le chancre au malade n'en unpose pas au
médecin qm sait'que c’est 1a un des caracteres ossentlels de
la syphilide ; aussi la Joie de voir dlsparaxtre une- plaque’
mugqueuse’ eat nlle smrvuherement temperee par la facxhte de '
Jla récidive. ' ‘ e . o

Apreq ces quelquca consxde:amons sur les. caracteres des‘
syphilides sccondaires en’général, pacsons rapldemem en rev ue
les qna’me formes- dlﬁ"elentes que'nous avons enumerces.,

"Lia forme: eroswe”sl frequenbe, est: peut-ure celle qm donne .
‘Ie plus ‘souvent lé ‘chanfre celle qui-passe. lew plus. souvent
inapergue. C’est une’ petxte érosion: plale, limitée, ressemblant
4 une surface’ denudee aprés Papplication d’un petu; ves1ca-
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toire, mdolcnte aprunrfmeuse. Quand nous dxsons mdolente,

il faut sentendre sur la signification du mot.— La lésion

~W’est pas donloureuse par elle-méme, elle le devient cepen-
dant quand. elle siége sur un emhmt e\pose au'frottement
ou A tout autre contact irritant.

Il arrive que l'érosion syphilitique n’est pas tout a fai;,
plate, mais qu’elle est un peu élevée en forme de plateau, en

forme de papule; nous avons alors la deuxiéme forme :

. papulo-érosive. — Le nombre de ces érosions et de ces papules-
érodées est trés variable. Quelques fois affection est discrate
et 'on n'a qu’une seule ou quelques petites papules ressem-
blant par leur forme aux pastilles de menthe. D’autres fois,
les papules sont nombreuses et en formant de vrais chapelets
ou en se touchant, elles présenlent 'aspect d’un colher de

“perles. :

:Nous avons dit que les svphhdes secondan'es sont facdc-
ment guéns sables. En effet, trailées comme nous allons

‘ lmdlquer plus loin, elles se ratatment elles séchent et finis-
sent par dlsparaltxe — Quand elles ne sont pas traitées,
“surtout quand elles se dcveloppent chez les personnes peu
soigneuses, les syphilides ne font que croitre et prospérer
rapidement. Les petites élevures deviennent de plus en plus
grandes ; ce ne sont plus de petits plateaux, ce sont de vraies
et grandes papules, alteignant quelquefois une grandeur extra-
ordinaire. C’est & cetle variété que nous donnons le nom bien
mérité de la variété papulo-hy J[Jemophzque, denommahon
portant avec elle la définition. :

Ces papules gigantesques sont roufres, quelquefms viola-
cées, souvent fendillées et coupées par des ragades. Elles sont
pendant quelque temps indolontes, mais peu a peu, il est
évident qu'une dermatose de pareille: etendue ne peut pas sa
développer sans tirer derriére elle un érythéme ou méme
une vraie cutite érysipélateuse. Au551 les malades commen-
cent-ils & en souffrir, ils ne peuvent presque plus marcher et
finissent par entrer'a I'hdpital. Et réellement le type papulo- -
hypertrophique st essentiellement une type d’hdpital; on ne
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le rencontre guére dans la clientéle privée, car il 0’y a que
des malheureux tout a fait pauvres et bien m"dpropres, qui

permettenc dla Iesxon de plendre des propox'uons aussi COHSL-
derableb.

' Si dans les trois premiéx.‘es variétés nous avons pu suivre,
pour ainsi dire, les transformations ’'une forme dans lautre
et si la différence entre elles, surtout entre la forme papulo-

(érosive et la: forme papulo-hypertrophique, est plutdt quanti-
tative que qualualwc 11 en est tout autrement de la forme
uleéreuse.

Ce n'est rlus une sm]ple érosion, ¢'est une vraie perte de
substance plus ou moins considérable, cest une vraie ulcéra-
tion. — Il est incontestable que la forme ulcéreuse attaque
surtout certains sujets, ¢ estwdlre quilya ccltams terrains
aptes & faire des ulcbres.

La forme ulcéreuse ne se dlfferencxe pas seulement des
autres formes par son aspect et par sa marche. Elle en différe
encore malheureusement par Uopinidtreté qu’elle oppose au
traitement, comme nous le verrons plus loin.

La syphilide ulcéreuse doune bien souvent lieu & des dxﬁi-
cultés de diagnostic considérables. Mais si & l'aide de sa
‘maniére d’étre relatzvempnt 4 la maniére d'étre d’autres ulcé-
rations de différentes provenances ainsi qu'a l’alde des com-
meémoralifs on parwent 4 la distinguer des autres lésions qui
lui ressemblent, il existe une affection ‘qui peut bien facile-
ment étre confondue avec la syphilide uloéreuse Nous avons
“nommé le chancre simple.

Ilya cependant un intérét immehée, afférent au malade, &
&tablir bien ce diagnostic. Tout le traitement ultérieur en
dépend et de ce traitement dépend le salut ou bien une issue
fatale. Nous croyons done devoir mclster un peu sur ce point
‘et, autant que faire se peut, elucuier Aa questlon

~La conﬁgurdtxon de ‘la lésion nous offre déja quelques
" données qui ne sont pas & oublier. — Les syphilides ulcéreuses

‘se plalsent partlcuherement dans la. forme circinée. Elles pré-
3
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sentent pour la plupart des courbes ressemblant & desarcades,
a des croissants, ele. = ‘

Si en général cette forme circinée des ulcérations a une
valeur diagnostique roelle elle est presque pam"nomon que
sur les muqueuses. — i} v a des maladies de la peau présen-
tant Ja forme eircinée simulant l’aspect des syphilides. Il n’en
est pas de méme pour les muqueuses, et ici la forme’en
quesuon indique presque invariablement la syphilis.

I1 faut chercher dautres éléments de diagnostic différentiel
‘entre les syphilides dout il est question et le chancre simple,
dans la conformation des bords, dans V'aspect-du fond et dans
la coloration respective des deux lésions. :

Les syphilides pnecentent en effst des bOl‘da qui s¢ confon-‘
dent avec I'ulcération par une chute en pente douce, landis
que les bords décollés du chancre simple sont taillés'a pic,
quelquefoxa — Le fond lisse des' syphilides nc présente
pas des indgalités et des dépressions  caractéristiques du
chancre sunple ‘de méme la coloration grise lardacée ou
rouge «maigre de jambon » se distingue assez de la colorauou
jaunitre du chancre simple. ‘

(mpcndaut tous ces signes peuvent élre trop peu caraclérisés
pour qu'on puisse se prounoncer uate"omquement entre les
deux affections. — On est obligé de rccoum a lepreuve défi-
nilive : & Vauto-inoculation.

\’om avons déji parlé de-celte demu,re ddﬂa une de 10s
~revues cliniques de I'année passée.. Sans attacher a lauto-
\inoculation des espérances dont bien des esprits se sont long-
temps bercés, nous. savons qu'il ne faut chercher 13 qu'une
dlﬁerencmnop ‘A chancre snnple de Uaffestion s Jphlhnquc
I\Idlb quant & ce diagnostic, I’auto inoculation nous le. donne
d'une maniére concluante, car le chancre sample s'auto-inocule
toujours ; tandis que les lulon:. sy phlhuques ne s’auto-ino-
‘wlem jamais. ‘ :
Nous ne croyens pas snpfuﬂu dc, due quclqnes mots de la
‘petite opération elle‘mume. Voici comment on la pratique
4 Saint-Louis. ‘ ‘ o ‘
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On recueille avec la lameLLc un peu de la sécrétion de la.
lésion et on linocule comme' le vaccin, sur le bras par
exemple. Teiilya nnc précaution & prendre. 1l faurque la.
lancette soit dirigée paralltlement au bras, cest-d-dire & plat
¢t non obliquement. La raison en est bien simple. .

Linoculation produit son effet au bout-de deux jours en
.moyenne, il est donc important qu'elle soit aussi supuﬁcxelluw
(que possxble, En effet, si Pinoculalion intéresse les parties un
peu plus prol‘ondes la lésion produite amﬁmellement requiert
plusde temps pour se produire i lextérieur et il faut attendre
pour &tre fixé quelquefoxs assez longtemps.  Or,il'n’est pas’
indifférent de permeltre au chancre simple de mcher long-
temps. Aussi peu grave que soit la lésion en elle- ‘méme, il

faut la détruire aussi vite que pos sxble, car nous savons qu'il
“west pas rare de voir se développer & la suite du chancre
simple des Iymphangites, des bubons, voire méme le pln"c ‘
~dénisme. — Du reste, nous dirons tont & Uheure comment il
faut nroceder pour etou[fer le chancre s&mpla armﬁmcllemenp
ploduu, aussitot qu il a fourni ce qu’on lui a demandu, a
savoir: un élément. précicux du channosmc :

Nous avons laissé notre petite opération de l’moculanou
“au moment ou Ion introduit sous la peau lalancette chargée
dua virus. Ceci fait, on recouvre Pendroit piqué avec un verre
de montre quon maintient en place par quelques tours de
bande de sparadrap. Cette pratique, imaginée par Ricord,
“est excellente et treés commode.  Non seulement la piqtire est
bien isolée, mais encore pour voir le progrés de inoculation
on n’a besoin que de regarder 3 travers.le verre sans le sou”
lever, 'Si au bout de deux & trois jours des phénoménes de.
Tinoculation ne se produlsenb pas, C’est que la‘1ésion n’estpas
~un chancre simple. S1, au conltraire, I moculanon reproduit le-
‘chancre somple, il faut 1mmedxaiement ré I;ouffer en. germe.
Pour cet usage le meilleur des causuques est encore celui de
. 1cord cestadu'e la pate sulfocarbonée. On la prépare en
‘ melzmgeam. une cerlaine quantité de poudre de charbon avec
quantité suffisante d'acide sulfurique pour obtenir une masse
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“de consxstanco pateuse - On met avec une qufule un pew
de cette pite pour couvrirla lésion, on recouvre tout d'un pew
de charpie’ maintenue par une hande et on laisse tout en
place tant que l'eschare formée en~dessous ne tombe, en
laissant une petite solution de continuilé plus ou moins cica-
trisée. La cicatrice qui se forme ensuite ressemble a celle
laissée par la vaccination, et comme I’endroit choisi a été le
bras ol I'on vaccine généralement, les suites de la petite
operatlon ne presentent aucun 1nconvement ‘

‘Nous croyons utile de mentlonner iciun phénoméne extré-
mement intéressant au point de vue de la doctrine méme de

la syphilis: nous voulons parler de la transformation ir silw
du chancre .syphz/mque primitif’ en plaque- muqueuse. Nous
ne pouvons pas, bien entendu, nous étendre ici beaucoup sur
le passage de la lésion syplnhthue primiiive en lésion secon-
daire, en plague mugueuse. Au point de vue pratique, d'ail-
“leurs, cette différenciation, trés délicate, n’a pas trop grande
1mportance mais au pomt de vue doctrinal, le fait dont il
s'agit est d’'une portée -immense. En effet, nous savons que
1’un des caractéres de la plaque mugqueuse est de récidiver
Jacﬂement “Or, nous n’avons pas besoin d’insister de quelle
importance il est au pomb de vue theorlque, de ne pas con-
fondre le chancre syphilitique, qui ne récidive jamais, avec
une lésion presentant le caractére contraire.

Nous avons déja_ dit que les plaques muqueuses peuvent.
“apparaitre sur toutea les rnuqueuses ainsi que”dans certains
"endroits de la peau, pourvu que cetle dermere presentc des‘
“conditions favorables. ‘ : ‘ i

Sans passer en revue toules Ies régions, ce qui nous entrzn-‘
nerait trop loin, mentionnons cependanb quelques particu:

larités relauvement au siége.’. :

Nous connaissons deja. les deux foyers: prmclpam des lesmns
dontil & agit, a savoir : le foyer gemta’ et le foyer buccal. ‘
— La région génitale- est surtout exposée: chez la femme, et
on est réellement quelquelois étonné de: Pimmense développe-
ment de syphilides autour de’ la vulve. On comprend facile-
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ment que la cause est ici surtout anatoquue, la femme ne
pouvant pas aussi bien que I'homme surveiller ces endroits:

- Le phenomene contralre se produit pour le foyer bucco-
guttural. :Ici'c'est a l’homme qu’appartient la triste priorité.
"Il ladoit surtoutau manque desoins Mais la grande cause de
la miultiplicité de :slo ques muqueuses buccales chez 'homme,
~la grande cause de lsur ténacité réside dans I'habitude de
fumer.  Aussi. faubll positivement défendre de fumer aux
personnes atteintes de syphilides bmcales sous peme de voir -
échouer tous nos médicaments. . ‘

Les syphilides du foyer génital chez. 1«1 femme s'attaquent
surtoutaux levres et au pourtour de la- vulve, et elles sont tré's -
rares dans. le vaﬂm et au col.” Ainsi la statistique de Lourciye.
nous donne sur 522 cas de plaques muqueuses génitales, seule-
ment 25 situées sur le col et & peine 9 syphilides du. vagin.

- On ne peut pas s ‘empécher de trouver une analogie frap-
pante entre ces faits et ceux observés dansle foyer bucco-
guttural. Ici les plaques muqueuses choisissent de preference‘
les levres, le palais et surtout les ‘amygdales, et elles alta-
quent trdgs rarement Parriere goroe et le pharynx. |

. Apres ces deux granda Joyers nous rencontrons des plaques'
muqueuses sur et autour de 'anus et Cela frequemment Plus
rarement elles siégent sur la commlssme des paupiéres et sur

- la conjonctive palpebrale sur la muqueunse nasale, etc., etc.
~ Une considération 1mnorl:ante domine Ja thelapeunque de
syphilides secondaires i savoir: o faut les iraiter localement,
le: tialtement "eneral exclusif n’étant pas sufﬁtant

Avons-nious besoin de rappeler que le traitement ]ocal n’est
dirigé que contre les accidents locaux mémes, et qu’en méme "
temps'il faut combattre la diathése par des moyena dont nous -
disposons et dont nous dirons un mot tout d 'heurs ? - ‘

Le tralrement local des syphlhdes de trois premieres ] formes :
érosive, ' papulo-érosive. et papulo- hypez zrophzque est plutot]
hygiénique qu’énervlquement thempeunque. Il Taut blen se
rappeler que-zoute: sorte de cautérisalion gie peut. ctre que nul- ‘
sible. ' On s'en laisse quelquefois ‘imposer par les dlmenswus '
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gigantesques des papules hypertrophiées et 'on a peine &
croire qu'on puisse venir & bout de ces véritables néoplasies
sans intervention chirurgicale. — EL bien pour modifier com-
plétement cette maniére de voir, on n'a qu'd suivre pendant
(uelque temps les malades du service de M. ou;mer, 4 Baint-
Louis, ou cerles il ne manque pas de types singuliérement

“remarquables. — Voici le traitement qu’ on 3 emplcuc et qUL
réussit toujours.

Aprés un bain general de plOplCtC on lave les syphxhdes
avec une solation de 60 grammes d’hypochlorite de soude
dans 250 d’eau. - Les parties lotionnées sont ensunite séchées
avec un linge eL“s'nupoudrées avec de l'oxyde de zinc.

Ce dernier joue ici le rdle d’une poudre inerte et l'on peut
tres bien le 1emphcc1 par une autre poudre dna]mue : sous-
nitrate de bismulth; lycopode, ctc , etc.

- Les lotions avec 1’hvpochlomc de soude et tout ce qm
s'ensuit, sont répéiées plusieurs fois dans les 24 heures, et an
bout de quelques jours, on voit les végétations les plus formi-
dables se ratatiner; se dessécher pour disparaitre peu-d peu

Ilnya que la foxn:u, uhcreuse qul soit Jusucmble d’un
lout aulre traitement. ‘

‘La propreté est ici de rigueur, comme toupurs bien entendu.
On a done recours aux hains locaux el généraux. Le panse-
ment. des ulcérations se fait avec une solution de mitrate
d’argent au 13100, 11 est digne de remarque que lexcellente
solution au 1730me si efficace dans le chancre simple, n’est pas
du tout avantageuse dans le cas qui nous occupe. Il faut au
contraire avoir recoursi la solumon falhle qui a cte indiquée
plus haut.

Bien souvent on est emharrassu par des.syphilides sous-
préputiales.  Elles sont d'autant plus rebelles qu'elles sont
moins -accessibles, le prépuce recouvrant complétement le
pénis de maniére qu’il faudrait avant tout débarrasser le

malade de Penflure qui a produit le phimosis. .
- On réussit d’avoir raison de cet état de choses par des bains
locaux trés souvenl rcpotg:.' Le malade trempe sa verge
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loutes les deux ou toutes les trois heures, dans. un verre
rempli de I'infusion tiéde de guimauve par exemple. Outre
‘cela il faut lui faire des injections enlre le membre et le pro-
puce pour d'abord déterger les surfaces. L'on injecle ensuite.
sous le prépuce de la solution faible de nitrate d’argent.

Voici généralement le meilleur mode de traitement Iocal
des syphilides uleéreuses.

- Il'y a encore une préparation qm u,ussw bris souvent mais
(ue je ne cite ici-que pour d('conscﬂler son emploi dans la
clientele privee

Nous voulons parler de lzodofu; me. Son efﬁcacité, toule
considérable gqu’elle soit, n'est cependant pas suffisamment
infaillible pour racheter l'immense inconvénient de son odeur
insupportable el révélatrice. — Tous les moyens proposés

~jusqu’ici pour le désinfecter n’ont réellement abouti & rien-

-de puis ici parlcr par expérience. J’ai essayé é de lessence
d’amendus ameres, de l'essence de fenouil, de menthe, etc.,
et positivenient il faut étre doué d'une grande imagination

‘ou dépourvu du sens olfactif, pour se figurer que cela avance
a grand’chose. - Je crois méme fdxre observer ici, que deux

“fois que j’ai employé liodoforme avec de lesscnce d’amendes
améres, j'ai provoqué chez les malades, au lieu de I'effet
sédatif de l'iodoforme, des douleurs atroces. Je ne sais pas
il faudrait attribuer cela'a ce que lessence damendes est
souvent falsifiée par la nilrobensine, car j'ai perdu absolument
le désir de poursuwre les expériences avec 'iodoforme..

Nous avons. parlé jusqu'a présent du traitement Tocal, nous

savons tous cependant qu’il faut surtout combattre la dmu,hcse
par un traitement interne bnermque

Inutile d’insister sur les préparations mercurielles si nom-
breuses et si connues parmi lesquelles le proluzodurc de
mercure tient une place marquante. Inutile de parler de
I eﬁicacxte de la médication mixte par le sivop de Gilbert par
exemple. Nous nous arréterons seulement un peu sur deux
procedcs qui ne sont pas encore suffisamment vulgarisés.

Lcs friclions avec la pommade mercurielle ont le "and,
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inconvénient de salir le hnfre du lit et de révéler ainsi Détat
du malade. Voici un excellent procédé connu de plus en plus
sous le nom de chaussettes napolitaines. Le malade au lieu de
se fmctlonner les cuisses etc., frictionne le dos du pied et la
jambe. Il met ensaite des bas qui ont non seulement Pavan-
tage de ne pas salir les draps mais de hmhter encore I’absorp-
tion lente de la pf‘mmade s

Les mémes bas servent pour to ute la cure.

" Le deuxiéme procédé dont nous voulons parler est assez
nouveau, mais je crois qu’il est appelé a rendre de tres grands
services. — Glest M. Terillon, si je ne’ me trompe, qui chez
nous a eu recours un des premiers aux injections hypodermi-
ques du sublimé. Depais, beaucoup de médecins en ont essayé
et j’en suis du nombre. On {aisait dissoudre le sublimé dans
de lalbnmxm de I'eeul, mais ce procédé cst a peu prés aban-
donué. :

Maintenant, ot le lemps est aux peptones, Pon [ait des
dissolutions du sublimé dans ces dernicres. Il n'y a la
évidemment rien que de tres rationnel, La préparation est
cependant laborieuse ct mmuhcuse et je ne croiz pas quelle
soit appelée & se géhéraliscr. Ayant eu connaissance qu’on
avait essayé de la dissolution simple dins de I'eau avec de la
glycérine, j'ai & mon lour expérimenté cette préparalion si
simple. Or je crois pouvoir aflirmer, en me basant sur des
observations, que celle maniere de procéder est aussi simple
queflicace et inoffensive. 1l est vrai que chez certaines per-
sonnes, j’ai eu un peu de rougeur locale accompagnée d’une
sensation désagréable; mais ces petils accidents ont passé au
bout @e quelques jours et ne m’ont jamais obligé de suspendre
la médication. - ‘ | o

‘Nous rappelons que pour éviter des inflammations super.
ficielles, il faut enfoncer laiguille profondément dans les
tissus, précepte acphcable du reste & toutes les injections
hypodermiques. ‘

L’on peut trés bien in jecter un centigramme de subhme par
jour en une seule fois. Ilestcependant prudent de com-



~L’ABE1LLE MEDICALE . 437

mencer par des in Jecuons d'un deml.centmramlne pour titer
le lerrain. o
En faisant prendte au malade en - méme temps de licdure
de potassium & Dintérieur, on a li une médication mixte
d’une action remarquable. o
Je ne voudrais pas me laisser aller & 'engouement atlaché
souvent aux moyens nouvellement préconisés : je ne puis
cependant m’empécher d’augurer tris bien de cette nouvelle
méthode, si rationnelle et si facile. ‘ I
Nous n’osons pas nous prononcer de la méme mamere sur
les injections de pilocarpine qu'on expérimente et préne heau-:
coup en ce moment en Allemagne. Nous n’avons encore
aucune observation émanant de nos hopitausx, et cela nous
‘commande une grande réserve. Nous nous tenons au courant
de la question et si les faits avancés se confirment par des
recherches chez nous, nos lecteurs ne tar deronl pas i en avoir
immédiatement connaissance. -—-(Jou; nal de thrupcunquc)
~No. 1, IOJanvxu- 1881.

Ancudents dlathe31qu°s chez les sujets auxquﬁla ona
: percé les oreilles .

Par M. C. PAUL.

(est & coup stir une opération bien simple que cette petite
~perforation du lobule auriculaire, réclamée lous les jours par
la coquetterie féminine pour le plamr de porter des boucles
‘@oreilles. Le plus souvent elle est pratiquée par les bijoutiers,
car les médecins ne la jugent pas digne de leur habileté ; et
cependant elle offre dans certains cas des inconvénients assez
‘sérieux qui vont a encontre méme de cette coquetterie.
‘Qest il y a quinze ans environ que I’attention de . ¢. Paul,
Pauteur de lintéressante communication dout nous allons
donner I'analyse, fut attirée sur ce fait, et; depuis lors, il a
pu recueillir facx]ernent. 120 observ anons qui démontrent
manifestement que ces manifestations scrofnleuses, par exem-
“ple, peuvent quelquefois se développer sur le lobule de I'o-
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reille aussitot que celu.-m vient a btre traversé par l’anneau
de houcle d'oreille. Il s'agit dans L'espéce de scrofulides béni-
gnes, d’eczéma par exemple, plus ou moins envahissant, et
d’ulcérations qui- déforment le lobule ou le laisse tout cou-
turé.. Les boucles &’ orellk, en effet, secuonnent souvent
complétement le lobule, comme le ferait la chaine d’un écra-
scur ; il en résulte ou b.en une cicatrice linéaire assez appa-
1ente ou bien une division en lobules secondalres par défaut
de réunion. L'opération est donc manquée ; mais maintenant
plus que jamais la jeune fille va tenir & ce que ses oreilles
cmcm d nouveau percées, pour masquer 4 aide ‘du bijou
qu elle portera d'aussi vilaines déformations. Eh bien, de
nouveau, les mémes accidents se roprodmront.‘de telle sorte
(ue, pour peu qu'on sacharne { poursuivre un succeés qui
toujours échappe, le malheureux lobule finit par devenir un
tissu de cicatrices. M. Panl a vu jusqu’d huit lignes cwam-
cielles chez la méme femme. ‘
Pareils fails ont ¢té notés égalenient par . Féréol.
Quel traitement faut-il opposer & de pareils accidents ? ?
C. Paul a toujours échoué dans ses essais de réunien, et il
ajoule que pas davantage il ne faut compter sur une opération
autoplastique. On commencera, dit-il, par enlever la boucle
d'oreille pour la remplacer par un simple fil, puis on s'effor-
cera de combattre I'¢1ément diathésique et ses effets locaux
par un traitement approprié. Si le fil menace d'agrandir
i'ulcération, on le supprime et I'on attend pour percer & nou-
veau I’ oreﬂle que la constitution ait &té modifie.
M. Féréol, apres divers essais infructueux a laide de fils
métalliques, a trouvé qu’on avait le plus de chantes possi-
‘Dbles d’éviter I'ulcération en engageant dans la perforation
du lobule un hout de bougie filiforme en gomme. On simula
une boucle d’oreille avec cette bougie.
‘Drailleurs le traitement peut étre fort long ; on I’a vu dUI‘Gl
jusqua treize mois ! — (Ga:ctte hebdomadair e) ‘
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stpos1tlon vicieuse des tuyaux de. fumee — Aecxdents
mortels. ‘

Note fort importante de M. DuSCORT,
Le 20 novembre 1879, un jeune hommu dL, 20 ans, employé
chez un industriel, et Lmn poxtant la m,lle fut llOllVL morg.
Tdans son lit. ‘ ‘

B autopsu, fut oxdonnee, afin de df,lemunnr les causes de
cette mort imprévue. Il n’existait "aucune lésion viscérale
chronique ou aigué pouvant lexpliquer. Cependant la couleur
~du sang était si ratilante que Pidée d’une intoxication par
Tosyde de carbone sé présenta aussitola notre esprit, L'ana-
- lyse spectrale, faite séance tenante, montra que les deux raies

caractéristiques de ’hémoglobine oxygénée ne subissaient, en
présence du sulfhydrate d'ammoniaque pur, aucun phéno-
~méne de réduction. Le sang de ce jeune homme, au lieu
d’hémoglobine oxygénte réductible, contenmtdonb de T'hé-
mo&lobme oxycarbonique. La mort était donc le résultat
d’une intoxication par l’onge‘de carbone.

On découvrit que l'oxyde de carbone était venu @’unc.

~ cheminée située & I'étage inférieur, par. une fissure.

E. Brouardel a conslaté la mort d’un ouvrier par 0\'5'de de
carbone : & la téte de son lit, o il fut:trouvé mort, passait
un tuvau de cheminée fissuré.

M. Juval fait observer qu'il faut; en eIILt bien peu d owdo
de carbone pour tuer. 1/500¢ de ce gaz m(,ie ar atmosphuﬂ
tue un oiseau. B .

M. Bouimy cite des acidents semblables résultant de l'éta-
blissement dans une cheminée sans feu, d’'un courant d’air
descendant, qui ameéne les. pmdmts de la combustion d'une
autre Chemmee dont le tuyau Lommnm}ue — (Jourzm[ 7
T/zci apcmtquc No 3, IO Février 1881.) ‘ ‘
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Du rhumatlsme cérebral et de son tra1tement
par les -bains froids.
Par le docteur WorLrez, mcmbtc de l'Académle dc médecine.

I Les termes de rhumatisme cérébral ont un sens qui a éi
dxﬂ'eremment compris depuis que ces expressions ont été pro
posées par Hervez de Chefrom, pour evpnmer les manifesta
tions du rhumatisme survumnt vers le cerveau dansle cour:
du rhumatisme.

- Clest 4 1a Société medwale des hopuaux de Paris que V'or

“doit d’en avoir fixé la véritable signification dans le cours de
plusieurs discussions importantes en 1851, 1853 et 1856. Ces
discussions, vous vous le rappelez sans doute, avaient eu pou
point de départ un fait de méningite vérifiée par l'aulopsie

11 avait é16 commumqne a cette Société i Ia fin de’ 1850
par Requin et Gosset. :

Beaucoup de nos collégues des hdpitaux pr irent une par
active aux discussions qui suivirent, et il me suaffira, pow
montrer 'importance que 'on attachait au sujet traité, de
citer les noms de Valleix, Aran, Beau, Béhier, Bricheteau.

Gubler, Vigla, Hervez de Chégoin; Guillot, Legroux, Bec-
querel, que la mort a malheureusement déja frappss, et MM.
Bourden, Hardy, H. Roger, G. Sée, Marrotte, Moutard-Martin,
etc. (1}. Je ne saurais oubher de rappcler qu'en dehors de la
Société médicale des hopitaux, notre trés vénéré collegue
M. Bouillaud, &-qui I'étude du rhumatisme a tcujours ¢lé si

familiere, avait également traité, avec le docteur Aubertin,
celte question de I'encéphalopathie rhumatismale.  Mais je
serais entrainé trop loin si je voulais rappaler tout ce qui a
ee pubUe a ce sujet. Je ne puis que renvoyer, pour un his-
torique Plus complet, & l'excellente mouovraphle du rhuma-
tisme insérée dans le Dictiontaire encyclopédique, par le doc-
teur Ernest Besnier, & qui 'on doit les remarquables statis-
tiques trimastrielles sur las maladies 1e"mntes depuis plus‘
~de douze ans. ‘ ‘

(1) Jerenvoie au Bullclm dela Socw ¢ meflzca/c des /wpzlaur de Par Lé,‘
Jpour ce qui concerne mes citations relatives & ces dlscusmons
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Je reviens aux longues discussions qui eurent lieu, ai-je
dit, & la Société médicale des hOplt'luX. Elles se firent re-
marquer, au début surlout, par des polémiques confuses,
~qui portérent principalement sur la nature imflammatoire du
-rhumatisme, admise par les uns, niée ‘par les autres. Lt
Torsqu’on abordait la question particulizre des phénoménes
cérébraux, c'était pour se perdre dans des explications étio-
logiques erronées. Ces phénomenes cérébraux.furent con-
sidérés d’abord comme des méningites; comme de simples
'mudents fébriles semblables & ceus des ' autres maladies

“aigués ; puis comme Peffet de certaines médications agissant
sur les centres nerveux ; comme la conséquence. des endopé-
ricardites, ainsi que l’avalt cru d’abord M. Bouillaud. C%-
taient, pour Vigla, des tronbles nerveux ataxiques, et pour
Aran.qui eut le malheur de succomber & cette affection, Ien-
‘céphalopathie était un phénomene urémique. - Ce n'est qu'd
la longueur du temps qne la vérité finit par se faire jour.

‘Et cependant, dés 1833, M. Boudon, notre éminent colle-
gue, avait pnsé la question sur son vcmtable terrain, en [ai-
sant observer e 1’111flammnt10n m*mnmthne existait seu-
lesnent comme une exception. - Il avait r-cueilli un fait d’en-
cf.phalopathne rhumatismale mortelle dont'il avait rapproche
quinze observations trouvées dans différents auteurs, et dans
tons ces cas ni les lésions ni les sy‘mpt(‘)mes dela méningite
ne s’élaient montrés. Dans’ tous: sans exception la mort,
plis ou moins rapidem=nt survenue, avait été precedee de\-
citation cem,brale, de délire et.de coma.

Cette note, qui speuah ait.les S}"mplonlca et le pI‘OﬂOath
du vrai rhumatisme cérébral en d-hors de la méningite,
semblu d’abord passer inapergte.” Mais Bricheteau, en pro-
nongant le mot de métastase, entrait dans le vif de la ques-
tion. Cette remarque de Bricheteau n'eut néanmoins aucun
succes ; et il‘a faliu la multiplication des faits, pour que 'on
ait pu arnver a préciser, dans le méme sens que lui, lesdon-
nees du probleme pathologique. La métastase, en effet, que

‘Pon ne saurait accepter avec l'explication humorlque de la



142 © L’ABEILLE MEDICALE

vieille médecine, doit étre admise ici, comme une réalilc
pratique, comme une manifestation rhumatismale se substi-
tant & la manifestation articulaire de la maladie. =~
Malheureusement les lésions anatomiques, qui sont des
manifestations si utiles pour éclairer sur la nature des mala-
dies en général, ne permettaient pas une distinction précise
du rhumatisme  cérébral. Css lésions constaices, prises
dans leur ensemble, ont été .trds disparates ; aussi oul-elles
démontré que 'on ne pouvait rattacher cette affection a une
lésion spéciale. L'hyperhémie, ou I'anémie, les épanche-.
ments séreuy, trés rarement des exsudats imflammatoires, et
trés fréquemment, au contraire, c’est 1a le point important,
Pabsence de toute altération cérébrale . visible & U'wil nu (1) :
telles sont, succinclement rappelées, les constatations anato-
miques qui ont pu étre faites dans les nombreuses nécropsies
qui ont suivi les cas de mort. ‘ ‘
L’absence de lésions apparentes, ou l'existence de lésions
visibles seulement au microscope, voilk le fait capital, le lien
‘de la plupart des faits, sur lequel il faut insister.. Ilnwya
pas lieu de croire que l'absence de lésions microscopi‘qu‘es
~soit la conséquence de la rapidité des accidents mortels qui
empécherait leur évolution ou leur formation ; car il y a des
‘observations qui démentent cette manitre de voir. Celle que le
Dr Lemaestre, alors interne de M. Marrotte, a communiquée
en juin 1853 4 ]z Société médicale des hépitaux, est des plus
probantes : aucune lésion appareite n'a pu étre constatée au
niveau des centres nerveux, malgré la durée de plusieurs
Jours de l'affection, et malgré lexistence non seulementdu
délire, mais encore de convulsions et d’un opisthotonos pou-
vant faire croire pendant la vie & une lésion du cerveau ou
de lamoelle épinicre. =~ . ‘ k
IL Par suite de la diversits de I'état anatomo-pathologicue

() Je melsict de coté les lésions histologiques qui ont*démontré le pro-
cessus rhumatismal dans le cerveau. - Ollivier et Ranvier, Liouville, ainsi
-(que B. Besnier, ont constaté des lésions dans les vaisseaux capillaires
I¢s plus fins du cervean. o .
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‘du cerveau, constatée par les observateurs, il ¥ a eu, dans la
description des symptdmes, une .confusion d’abord inévita-
ble. - Op a fait un seul groupe de tous les' phénoménes mor-
bides, aigus ou chroniques, pouvantavoir l’organe‘elicéphali-
que pour point de départ, tels que la céphalalgie, le délire,
les convulsions, le coma et jusqu'a la folie 1‘1umau:ma1e
signalée par le docteur Mesnet. :
~ On a crualexistence d'unc sunple méningite plus ou moms
avanccc, en raison du délire et des convulsions, dans les cas
trés rares oit 'état convulsif existait. .Ona considéré les
‘accidents comrmae poplect1forme~ en vue de la rapidié de la
mort et de lexistence du coma suivi de mort; et il faut re-
connaitre que le résultat d’un petit nombre iutopaie ol
I'on constatait des exsudats mﬂammatowes ou des suffusions
sanguines, semblait 1égitimer cette maniére de voir.  Mais
la seule rareté de ces lésions montrait que cc n ctalt pas Lt
une explication suffisante des phénomengs observés, pas plus
qque le pus trouvé quelquelois dans les grandes articulations
n'est la Iésion fondamentale du rhumatisme arliculaire.

Lorsque, dans les dernitres anno“s, Pemploi du thermo-

metre prit place dans la pralique, on a pu noter qud l'exis-

“lence du délire venait se joindre une hyperthermic axillaire
atteignant 40 degrés, 419,5, méme 42 degrés, et Yony a vu
un signe distinctif précieux du rhumatisme cérébral.

La caractéristique de cette affection apparaissant dans le
cours du rhumatisme articulaire aigu nous semble donc offrir
trois éléments distinctifs importants : le délire, la dxspamtlou
de la fluxion articulaire et I'hyperthermic.

On retrouve cette nelteté de caractires dans la plupart dw
faits de rhumatisme cérébral. Lafluxion articulaire diminue
sensiblement ou disparait en méme temps que le' délire se
montre, ct elle revient dés que les phénoménes délirants ces-
sent. Il a 6té communiqné 4 la Société clinique une . obser-
vation dans laquelle le-délire sarvenait par acces, et la dimi-
nution notable de la fluxion articulaire avait subitement licu
au moment de l'apparition du délire, et cette ﬂnuon reve-
nait dés-que le délire ces=axt
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Je dois ajouter que T'on a rencontré des rhumatisanis chez
lesquels le délire s'est montré avec la persistance dela fluxion
des articulations. Mais étaient-ce bien 13 des exemples de
rhumatisme cérébral ? ou bien ces faits rentrent-ils dansla
classe des délires nerveux, alcooliques ou fébriles, observés
dans le cours des autres ‘maladies aigués?  Clest ce que 1'¢-
tat actuel de la science ne permet pas en(;oré de décider.

Les délires avec persistance complate des fluxions articu-

laires sont des exceptions rarement observées dans le cours
du rhumatisme articulaire aigu.. Ilfaut donc avoir pour
objectif les faits les plus fréquents, lés plus vulgaires, peut-on
dire, tantils forment un groupe distinct dans la pratique, et
qui sont ceux dont je viens de donner Ia formule symploma-
tique. :
Le délire dn 1humausme cérébral ainsi compris est sou-
vent léger et fugace au premier moment ; d’autres fois il est
rapldement intense, La fluxion arnculalre tantor disparait
rapidement dés qu'il se montre, et lantot diminue sculement
d’intensité, toujours d’une maniére manifeste et en ren: i'mr
les mouvements plus’ faciles.

IIL. " Tout le monde cst d’accord il me semble pom con-

sidérer le rhumatisme cérébral avec délire et hy;wrthm‘mxe

- coincidant avec I'apaisement des manifestations articulaires
comme une affection des plus graves, puisqu’elle entraiae
presque toujours la mort, si on n’intervieut pas par uu (rai-
tement efficace, ou si I'on [ait de Vexpectation. Quel estle
iraitement efficace qui doit modifier ce pronostic fun=ste ?
Quelle est la thérapeutique gui peul faire d'une affection
“presque fatalement morte le ‘une affection stirement cura-
ble.

Pour répondre i celte question de vie ou de ‘mort, il con-
vient d’examiner les faits en les divisant en deux groupes
qui répondent 4 deux époques distinctes : I'une, ‘qui a pour

~point de départla mise & I'ordre du jour.de la quesiion du
rhumatisme cérébral en 1859,j et se- prolonrreant JHSQUJ.
18;0 la seconde, qui s'est écoulée depuis 1870 ]usqn 4 nous.



L’ABEILLE MEDICALE 145

Dans la premiére de ces phases le rhumatisme cérébral
élait & Pétude ; mais il avait pour caractére inconlesté @oc-.
casionner la mort avec une désespérante régularité., Un ha-

- bile praticien, qui a [ait trop peu de temps partie de cette
Académie, le docteur Vigla, était le médecin qui savait le
mieux quel terrible pronostic il fallait porter sur les acci-
dents délirants survenus dans le thumatisme articulaire aigu.
11 était, en effet, médecin de Pancienne Maison municipale de
santé, ot Pon avait le triste privilege de voir éclater plas fré-
quemment qu'ailleurs le rhumatisme cérébral. En 1852, par
cxemple, il eut 3 traitér soixante-cing rhumatisants ‘sur les-
quels il compta cinq encéphalopathies rhumatismales snivies
rapidement de mort (soit 1713).

1 ne se passzub pas alors d’année, dans cetle maison de
samc, sans que Pon v fiit témoin de‘ faits relativement nom-
breux de ce genre. J'ai pu le constater moi-méme lorsque,
pendant cing mois, en 1856 et 1857, jeus & remplacer Vigla

~dans son service comme médecin du bureau central. Je me
trouvai alors, a la fin de 1836, en rapport avec M. Luys, in-
terne du service, notre collégue aujourd’hui ; et au commen-
cement de I’anm,e suivante, avec M. Duhomme, également
inlerne & la' Maison de santé, et anjourd’hui m cdemn distin-
gué de Paris.  L'un et Iautre confirmeraient au besoin la
{fréquence insolite des complications cérébrales du rhuma-
tisme dans cet etdbhscement car-chacun d'eux m’a aflirmé
en avoir ‘observé une daz'lme de cas an mom: pendant son
armée d'internat. ‘

Quel que fat alors le. traxtemeuL employ e, la mort surve-
nait dans les vint-quatre ou quarante- -huit heures qui sui-

vaient I'apparition du délire: Je fus, pour ma part, témoin
~de quatre cas au moms de ces [aits malheureu\.

- On voyait le matin & la visite un malade atteint de 1huma-
lisme articulaire aigu accuser un. mxeux notable dans les
articulations, en-se plaignant @’avoir eu la nuit - - précédente
quelques troubles intellectuels, étre repris dans la journée

de déhre suivi de coma, eLle lendemam s0n ht élajt v1de
‘t
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le malheurcux était mort. Un autre se disait guéri depuis
quelques heures de son rhumatisme articulaire, et il agitait
ses membres pour le' démontrer ; mais il présen taxt en méme
temps un-léger trouble délirant qui faisail porler un pronos-
tic fatal, justifié dans les vingt-quatre heures. Chez d’au-
tres le délire était plus accentué, plus bruyant, coincidant
toujours avec la cessation de la fluxion ar L1culau'e mais lou-
jours suivi également de coma ct de mortl. S

Je fus ainsi, pendant mon passage dans cel (,labhssement
le témoin affligé et impuissant de ces morls rapldes que rien
ne pouvaxt empécher, et jacquis la triste expérience du role
expectant que jouait forcément le medecm en présence. des
faits de ce genre. Mais beaucoup de praticiens des plus
recommandables coitsidéraient. encore les accnlents céré-
braus en question comme une ‘conséquence transitoire et
peu grave des troubles {ébriles. Et pourtant le rhumatisme
cérébral ou le pense bien, ne ‘Iinnquaib pas de se rencontrer
dans la clienttle particuliere. Pour ma part, j'en observai
plusieurs dont j’avais appns A connailre extéme gravité.

Je puis rappeler a ce sujet le fait d’une demoiselle créole,
d’'une md"mﬁque santé habituelle,et qué je traitais depuis une
dizaine de jours d’un rhumausme Uolyarmcu aire avec fitvre
intense. La malade manifestait une excitation en rapport.
atec son caractére volontaire et impérieux ; mais cette exci-
tation fit bientot place & un véritable délire. Ce délire, coin_
cidant avec le retour de la liberté des mouvements des arti-
culations d’abord aﬁ‘ectem, me fit formuler un p{‘OBOSllC
funeste. : :

Je {is part de mes vives mquxemdes 4 la famille etJe pro-
voquai une consultation avec deux éminents chmcxens, qui
ont occupé l'un et Pautre une position exceptionnelle dans
cette Académie. Je ne pusleur faire partager mes eraintes
et ils persisterent & voir ‘dans:le délire un accident fébrile
devarit tre passager, comme le délire de la prieuimonie. Mais-
1a malade fut prise: ‘de coma dans la nuit et elle succomba.

Jcus malheureusement Poctasion d’observer d’autres tristes
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faits de ce genre dansma pratique et, entre autres, celui d'un
jeune homme rhumatisant chiezlequel les accidents cérébraux’
(délire et coma) ne durdrent pas plus de deux heures. Ge
malade en était & sa seconde altaque de rhumatisme articu-
laire et il n’avait 8lé lraité quﬂ par des moyens externes. Le
docteur Bourdon. a cité plusieurs faits analogues et, entre
autres, un malade chez lequel Paffection n’eut qu’ nne heure
et demie de durée.

 Aumilieu de ce sombre et attristant mblcau de rnorts ré-
pélées que rien ne semblait avoir pu conjurer, on trouve
cependant un petit nombre de guérisons qui doivent fixer Pal-
tention. Il est intéressant, en effet, 'y rechercher les condi-
tions qui ont pu favoriser la résolution des accidents céré-
hraui Ces conditions, nous pouvons les trouver dans les

signes’ de laffection et dans Ie Lralhemenh auquel ona eu
3 GCOUI‘ :

J’al pu réunir sept cas de guérisondans cette période né-.
faste qui est antérieure & I'année 1870. Malheureusement Ia
plupart d'entre eux sont trés incomplets au point de vue des
signes du rhumatlsme cérébral. Le délire a bien 66 observé
dans tous les cas ; mais dans aucun il n’a pu étre question de
I’hyperthermie ; et de plus, chez certains malades observcw
il y a eu persistance des douleurs et de la flixion des articu
lations. Cette persistance démontre que la mamfestanon
,Ihumansmale vers le cerveau ne s’est pas alors substituée i

Tla manifestalion artmulaxre, condition bien constatée dela
gravité du rhumatisme cérébral. Peut-on croire qu'il y aeu

ici-délire bénin intercurrent, comme celui observé dans cer-
laines maladies aigués ?

L’insuffisance des faits publiés ne pﬂrmet pas de uancher
la question ‘par l'affirmative..

Quoi qu’il en soit, voyons quel est celm des traitements
~ suivis ayant pu favorz=er Jda guérison . dans les sept faits
puhhes

- Detrx malades de Beau et de Fcrrus (de Bmang,on) ont ét6
ceulement cités dans une des discussions ala Sociélé médi-



148 : L’ABEILLE MEDICALE

cale des hiopitaux. Ces deux malades guérirent a la suite de
T'application d'un vésicatoire sur la téle. Cesdeux citations
offrent peu d’'intérét. Mais il n’en est pas de méme de la re-
marquable observation rapporiée, "en janvier 1857, par M.
Marotte. 20 sangsues furent appliquées en deux fois derriére
les oreilles. Le calomel & l'intérieur, de larges vésicatoires
sur deux grosses ariiculations, d’ou la fluxion articulaire avait
disparu, et de nombreux sinapismes aux membres inférieurs
surlout dans le voisinage des articulations: telle fut la médi-
calion employée. Le délire avait cessé trois jours apres son
apparition, en méme temps que les douleurs revenaient et que
s¢.développait une endocardite.

11 est ¢évident que, dans ce cas, les révulsifs extérieurs et
l'apparition d’une endocardite, *autre espice de révulsion
puissante, ont dt contribuer & faire dxqmraltre la manifesia-
tion rhumatismale dchrante ‘

Vigla a publié deux cas de guérison (obs. Vet VI de son
mémoire) dans ‘lesquels la disparition du délire a suivi
Padministration de 5 centigrammes d’extrait thébaique. '

Lobservation due au docteur Stechler {de ‘\Iulhouse) clice
par M. G. Sée, est un exemple de guérison. par]sis affusions
hydrothérapiques. Les articulations dtaient restées doulou-
reuses pendant apparition dn_délire. o :

Un autre cxemple de f*umaon par eau fr oxde, plus ancien,
pqun 'il-date du commencement du smede, est dit & Gian-
nini.  Gubler qui I'a rappelé en 1858, dit i cette occasion que
de semblables faits « peuvent encourager & conseiller Ieau
froule contre le rthumalisme cérébral». Ce conseil de Gubler
wa-t-il pas eu quelque influence sur les essais ultérieurs de
Wilson Fox en Angleterre ? Il est permis de le penser.

Les conclusxons que T'on pourrait tirer de ces observations
pomradwton‘es ne peuvent avoir aucune précision.

Au pomt de vue des symptdmes, on peut conclure que les:
délires, survenant dans le cours du rhumalisme articulaire
aigu, ont paru é&tre moins grave quand la douleur et la
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fluxion des grosses arliculations persistaient pendant la durée
du délire que lorsque la fluxion articulaire disparaissait.
Quant aux données fournies par le traitement, on ne sau-
rait en induire rien de bien satisfaisant.  L’opium, les révul-.
sifs, la l'efrmeramou générale sy trouvent en pré-
sence. Mais nous allons voir que les réfrigérations, et en
parmcuher les bains froids; ont une efficacil¢ suptrieure &
celle de toutes les autres médications. - Gréce & leur emploi,
comme je l'ai dit en commencant, le rhuvnatzsme cérébral,
d’abord presque constamment mortel, est devenu presque
constamment® curable. © Clest ce que démontrent les fails
nombreux qui ont ¢té observés en 1870, c’est-d-dire dans la
seconde période du traxtement dont il me reste A parler.

A partir de cette année 1870, Pemploi du thermométr:
avant fait constater une hyperthermie de 40 degrés au moins
dans cette affection, comme je I'ai rappelé, on a vu dans cetle
surélévation le signe du plus grand danger qui menace le
malade atteint de rhumatisme cérébral. Quoigue 'on ne
puisse accepter cette maniere de voir comme absolue, elle
ne doit pas moins étre considérée comme 'heureux point de
départ de la médication la plus utile qui-ait été opposée au
rhumatisme cérébral, dans la seconde phase thérapeutique
qu’il me reste & examiner. ‘

L’application extérieure desr Pfllf*(‘l'ﬂll ts dans lerhumatisme -
est déja ancienne ; mais c’est simplement depuis une dizaine
d’années o 'on a pu se baser sur I'emploi du thermométre

" pour mesurer I'excésde chaleur, que on a été plus conflant
dans cette médication, et‘que les faits heureux se sont multi-
pliés. ‘

En 1871, -Wilson- Fox pubha trois observauons de rhuma-
tisme cnxeblal dans lesquels il appliqua le froid, et il obtint
deux guérisons. - Dans son mémoire, que le professeur Lasc-
gue fit connaitre en France I'année suxvane dans les Archi-
ves de médecine, le praticien anglais posait en principe que le
chiffre de 41 degres annence toujours une terminaison fatale.
Le doctenr Sydney, Ringer, en 1873, appela l'attention sur
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Ihyperpyrexie comme étant indication parliculiere de lem-
plai des bains et des applications froides dans le rhumatisme,
cl enfin Seuthey el Gull rapporterent de leur cOté deu\
“observalions de rhumatisme cérébral combattu. avec suceés
par la réfrigération, en se basant sur I'élévation msohte dela
lcmpczalure du corps. ‘ \

.Ces différents faits étaient Lxu, peu connus en France lors-
que notre collégue, M. Maurice Raynaud, fit pour la premiére
fois, en 1874, l'application du traitement dun rhumatisme cé-
rébral par les bains froids. - A propos de la guérison qu'il
obtint, il publia dans le Journal de thérapeutique un mémoire
fort remarqué, tant par la nouveauté du sujel parmi nous
que par les uliles considérations qu'il contient. Cette publi-

calion ‘est un honneur pour notre savant collégue ; car c'est
A elle que Lon doit les nombreuses guérisons du lhumausnu,
céréhral par les bains froids qui dopuls ont été oblenues en
TFrance.

Il ressort de ce travail que limmersion dans les bamc
froids, en présence @ une affection & marche souvent fou-
droyante, qui peut bier en quelques heures, a lavantage, sur
tout autre traitement, d’une action dont la pxomphtudo et
I'efficacité ne laissent rien & désirer.

11 peut parfutre insensé, au premier abord, davoir recours
4 Taclion du froid contre le rhumatisme amculalre aigu,
“dont la cause occasionnelle est habituellement un refroidisse-
mient.  Mais nous n’avons qu'd mettre en présence des faits
Inmémables“dont il a ét6 question, les exemples de guérisons
remarquables dues manifeslement & lemploi des bains froids,
pour nous convaincre que, si la chirurgie a des hardiesses
heureuses, la médecine peut aussi avoir les siennes.
Dans le cours de T'année 1875, qui suivit celle de la publi-
cation du mémoire.de M. Maurice Raynaud, les faits de gué-
rison se muiliplierent. D’abord le docteur Blachez, se rappe-
lant le beau succts du - docteur Ra3 naud, et se trouvant en
présence d'une dume rhumalisante chez laquelle étaient
apparues des c’iLUdC]lla cérébraux des plus graves, obtint une



LVAREILLE MpicaLE - . 131

guérison qui‘eut un juste retentissement. Il en résulta que
I'on n'hésita plus autant & employer les bains froids dans le
rhumatisme cérébral. Dans celte méme année 1875, MM.
Féréol, Vallin, Colrat (de Lyon) publitrent des observa ations
suivies de guérison, et i’obtins moi-méme deux succeés de ce

genre encore mullts, et que je rapporterai toutd I'heure.
‘Enﬁn Ia these dagrégation du docteur Ducastel, publiée 3 ala
méme époque, montra que sur 33 cas de rhumalisme céré-
bral, publiés depuis le travail de Wilson Fox cn 1866, on en
comptait 19 traités par les moyens ordinaires et suivis tous
de morts, tandis que, sur les 14 autres traités par les bains
froids, on avait obtenu 10 guérisons, ¢t compté sculement 4
morls. '

- Je crois que LGL e SLdl,laqullc aurait élé phla favorable
vncore si elle n’avait compris que des faits & forme délirante,
semblables & ceux que j'ai en vue dans cetle commumcahpn
Depuis' que jemploie lés bains froids dansle rhumatisme
cérébral de cette forme, la seule que j'aie rencontrée en ville
et dans les hépitaux, je n'ai eu, en effet, que des succis &
signaler. 1Ils sont au nombre de cing, ct tous inddits. Jene
prétends pas que l'on ne puissc opppser & ce résultat une
observalion suivie de mort ; mais ce serail une exception qui
winfirmerait nullement la ragle, et il v aurait i prouver que

“1a mort aurait pu étre provoquée par les bains [roids; cest
ce que, malgré mes recherches, je nai vu se prodmre nulle
part. ‘

La pmmue observ amon que jai recueillie remonte au 24
avril 1865, deux mois aprés la publication du fait du docteur
Blachez dans la Gazette lzebdomadazre. Je reviendrai tout &
Theure snr cetle prermere observation, et je rapporterai
d’abord l‘ms!mre\ de ma seconde mnlade dont la guérison a
oté des ;plus remarquables, et aupris dt, Ltquelle jai éé
appele le 16 Jmn de la méme année

C'était une dame M.. .., demeurant rue de Jomuhe a la

Villette, et que Je vis avec le docteur Savornin, qm ui don-
nait-ses soins. : .
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Cetle dame, d’une forte constitution et d'une bonne- santé
habituelle, élait dgée de trente-huit ans et encore bien réglée.
En 1873, elle avait ¢té légerement affectée de rhumatisme
articulaire ; mais au commencement du mois oil je la vis
elle avait éié atteinte de nouveau, et cetle fois avec une gra-
vilé exceptionnelle. ‘

Le 15 juin, le rhumatisme avalt envahi quatre ou cmq
arosses articulations et celles des doigts. I1 existait une fievre
intense qui s'expliquait non seulement par la gravité du
rhumatisme articalaire; mais encore par une complication
d’endopéricardite des plus manifestes. Je la vis pour la pre-
miére fois le lendemain, 16 juin, et je constatai non seule-
mentla complication de 1’uldopencardxte caractérisée par
un souflle cardiaque et du bruit de frottemenb mais cuncore
une pneumontie de la base du poumon droit. Dc: venhouse»
furent appliquées sans amélioration sensible.

Jusqu’alors les articulations ctaxcnt le siége de la ﬂuuon
‘rthumatismale. Mais le jour suivant, le 17 juin, les articu-
lations deviennent libres ct les mouvements faciles, en
méme temps quapparait du délire, de l'agitation et une
fievre ardenle ; le poulsesta 140, la température axillaire est &
41 degrés. Je vois la malade le lendemain matin, avec le méme
délire et les mémes complications intrathoraciques, qui nous
font porter un pronostic fatal.” Je conseille, comme moyen
ultime, et sans compter sur la réussite, je lavoue, emploi
des bains froids & 20 degrés centigrades et donnés de troisen
trois heures jusqu'au retour de la fluxion articulaire.

Le lendemain, je crus la malade morte en voyan\ la bai-
gnoire & la porte de I'apparlement ; mais il w'en était riea.
Il y avait eu, au contraire, une trés grande- amélioration.
Les bains av alennote administrés, malgre les diffcultés ré-
sultant de l'agitation extréme' de la maladie et de sa forte
‘corpulence, qui avait nécessité le concours de six personnes
pour chaque immersion. Aprts le premier bain de quelques
minuates, pris jusqu'd Papparition de [frissons avec tremble-
‘ment, ‘la paliente avait eu moins d’agitation; apris le
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deuxitme bain, trois heures apres le premwr ldmehorauon
. avaib. été plus prolonnee, et enfin, aprés le lroisiéme, il v
avajt en un repos et du sommeil pendant quelques heures,
ct. en méms temps, les phénomenes locaux articulaires du
rhumatisme étaient revenus au niveau du genou gauche.
Tout délire avait disparu. 1l éclata cependant de nouveau
e 21 juin, quatre jours aprs le premier accés, avec recru-
descence de la fizvre, nouveau retour de la liberté articulaire,
ct hyperthermie axillaire au-dessus de 40 degrés. Le bain
froid eut encore raison rapidement de cette nouvelle atteinte
de rhumatisme cerebral I'amélioration générale reprit soil
cours, et, le 2 Jmllet nous constatimes la disparition de tous .
les acmlwts articulaires, thoraciques et cérébraux. ‘

Qumzc jours plus tard, la malade pax-m:t en convialescence
. pour la campagne. :

En résumé, une femme, igde de trente-huit ans, aLLemtp
d'un rhumatisme articulaire aigu, compliqué d’endopéricar-
dite et d'une pneumonic droite, fut prise en.méme temps,
vers le quinzieme jour de la maladle, d’une encéphalopathie
‘deluante qui s’améliora sous I'influence des bains froids, et
la guérison eut lieu malgré la coincidence des complications
‘thoraciques qui m’auralent fait hésiter a prescrire l'eau
froide, si je ne l'avais pas considérée comme un va-tout thé-
rapeulique, en présence d’une situation que je jugeais déses-
pérée. Le succes vint démontrer d’une maniére éclatante
Tefficacité de la médication dans les cas les plus graves, et
son innocuilé au point de vue.des mamfestahons ccuquueu
ou pulmonaires concomnantes ,

J’avais été encouragé a l’emplm des bdlnS frmds dans ce
fait si gravement compliqué, par la premiére guérison que
Javais obtenue quelques mois anparavm et donl il a éLé
. qquestion. L s

Il v’agissait d'une fémme d’une tremaine d’années, alteinte
d’un rhumatisme aigu polyarticulaire, et auprés de laquelle
“je fus appelé, rue dujTemple, 54, par le docteur Boichox. 11
~ existait chez 12 malade un délire avec relour de la liberté des
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grosses articulations d’abord envahies. J’avaié un vil son-
venir du succts récent du docteur Blachez, et j’hésitai d'au-
dant moins & conseiller Pemploi immédiat des immersions
froides, que cetle femme habitait et dirigeait avec son mari
un établissement de bains. La guérison fut rapide; je ne
saurais donner des d(,tmls de ce LuL aucune note n'ayant été
pr ise.

J’eus, ponr la troisiéme fois, occasion, 'année siiivanLé,
d'avoir recours aux bains froids pour un' rhumatisme céré-
bral dans ma clientile. - Clest encore & la Villette que je fus
dppelb auprés d’une damc atteinte de rhumatisme cérébral
survenu ia 'veille, et qui recevait aussi les.soins du docteur

Savornin.  C'est un exemple lrés remarquable de la wp\dm,
de la guérison dans certains cas.

La malade atteinte de rhummamc articulaire aigu’ qu1 est
le sujet de cetle observalion, habitait rue de Flandres, au nu-
16ro 47, ot son mari tenait un débit de vins. Je fus appelé
aupris delle le 12 décembre 1876. - Je la trouvai en proie &
du délire qui n’avait pas les caractéres d'un délire alcoolique,
ct il me fut affirmé de la fagon la plus posmve que jamais

“elle mavait fait usage de boissons fermentées. Ce délire coin-
‘cidait avec la disparition presque compléte des phénoménes.
articulaires. La lempérature axillaire était tris élevée, puis-
qu’elle atleignait 41o,%. Les bains froids & 20 degrés furent
donungs ioutes les Lrow heures, et dés le soir du méme jour la.
fluxion articulaire avait reparu, le délire avait cessé, et la
température Glait abaissée de pres de 3 degrés ; clle était de
3896. On cessa l'usage des bains, ct la mahdne marcha

apxdemcnt vers la guérison, malgré I'élévation du thermo-
‘metre & 39 degrés au moins, qui se fit trois fois d’unc fagon
‘passagire. Voici le relevé des températures qui furent notées
avec soin par le docteur Savornin, matin et soir pendant six
jours, puis le matin seulcmcntjusqn ‘au onziéme jour aprées
1ma visite.
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S 12 dECembre e, ceens cerven i 4104 3846
3 asees 38,4 ' 39 6

14 39 . 38,8
15 . 388 3502

16 .. 38 8 38,6

17 382 482
18 . 37,8 :

19 3T 4

20 374

o [ v 37,5

23 Ceveereneris verveisrenn 370

En outre de ces trois cas de gudrison observés dans ma pru-
lxque,J ai cu encore deux fois I’occasion de conslater, dans
© les hupxmm la guérison rapide dun rhumatisme cérébral,

survenant dans les mémes conditions qur‘ dans Ics obserm!
lions que je viens de rappeler.

A la Charits, nolre excellent collegue le doctuu‘ Bom-don
m’a procuré occasion d’en constater un nouvel exemple des
plus remarquables.  Ayant eu par moi connaissance du fait
intéressant de la Villette que jai rapporté tout & I'beure, el
‘dans lequel de graves complications thoraciques n'avaient
“pas empéché la guérison de 'encéphalopathie rhumalismale,
il voulut bien me demander mon avis sur le fait d'un jeune
homme admis depuis pea de jours dans sa division. Il élait
affecté d’un rhumalisme articulaire  fébrile, compliqué
de pleurdésie avec epan(_hemcnt et il venait détre atteint
" d'accidents cérébrauy. Papparition du délire; on avait vn
disparaitre la'fluxion des grosses articulalions, et la facilité
des mouvements revenir; tandis que la Lemperatme axillaire
¢lait notablement élevée.  Llexistence de la pleurésie faisait
“hiésiter notre confrere pour 'emploi des bains froids; mais
‘comme cette complication ne nous paraissait pas plus grave
“que Pendopéricardite et la pneumonie de la malade dont je
lui avais racomé‘l’histoi‘re, les bains & 20 degrés [urent pres-
crits, et, dés le lendem&in, les accidents cérébraux avaient
disparu, les articulalions étaient prises de nounveau; et
I'épanchement plearétique, loin de s'aggraver, guérit assez
rapidement, ainsi qne le thumalisme articulaire.
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Tels sont les fails qu'il m’a paru intéressant de faire con-
naitre. Ils nous montrent d’abord, & une époque antérieure
A lusage des bains frmds des malades attéints d’encéphalo-
pathie rhumatismale dehrante succombant rapidement,
malgré tous les efforts du médecin, navré d’étre le spectateur
impuissant de cette mortalité fatele. D'aulre part nous avons
le consolant spectacle de la guérison, méme dans les cas en
apparence les plus graves, 'u'lemplm des bains froids; et
cette guérison se répete avgc une. telle conslance, que cette
médicalion simpose au praticien en lui fournissant I'occasion
de tnomphes chers & son intelligence ¢t souvent & son ccur.

Depuls que j'ai utilisé cette muhcatxon, je m'ai jamais eu &
Jcmebter de 'avoir employée, puisqu'elle m’a constamment
réussi; tandis que, au contraire, j'ai eu deux fois le profond
re"retde voir le malade succomber dans les vingt quatre
heures, en Pabsence du traitement par les hams froids; voici
dans quelles circonstances : . ‘ ‘

Une jeune femme de chambre entrée i la Cl uum,, dans ma
division, avec un rhumatisme articulaire aigu ayant dcbmu
nviron huit jours, auparavant, éprouva, peu aprésson ad-
mission, des phénomeénes cérébraux délirants, en apparence
peu graves, mais avec le cortége des autres phénomenes
~caractérisques du rhumatisme cérébral que j'ai rappelés. Je
prescrivis immédiatement des bains froids & 20 degrés. Par
une négligence impardonnable de la part de I'infirmier
chargé de I'administration des bains dans les salles, aucun
bain ne fut administré, sous prétexte du mauvais état du
thermométre. A ma visite du lendmain, Jappris la négli-
gence commise, ebcn méme temps la mort de la pauvre
malade. '

Dans un autre cas observé en ville, peu de Lemps apres la
communication intéressante du professeur Germain Séz i
cette Académie sur 'emplei du- salicylate de soude dans la
goutte et le rhumatisme, Jattmbue également la wmort &
Tabstention de '’emploi des bains fr oids. :

- Qétait le 19 juillet 1877. Je Vlb, rue: de Ricl leheu. un
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malade soigné par le docteur Blumenthal, et qui était atleint
@'un thumatisme articulaire aigu trés douloureux. Il prenait
6 grammes de salicy late de soude par jour, et il en Gtait
résulté une atténuation trés sensible dans les douleurs arti-
culaires. Mais, en mémo temps, il était survenu du délire
‘avec une assez grande agilation. Quand je vis le malade,
cette complication durait depuis quelques jours.. Je songeai
immédiatement aux bains {roids ; cependant j hésitai & les
conseiller formellement en présence de la durée antérieurce
“du délire sans accident depuis plusieurs jours, et dans lin-
certitude ol j'étais sur la cause de I'atténuation de la fluxion
articulaire, qu’on pouvait-aussi hien attribuer & I'emploi du
salicylate qu’a l'encéphalopathie délirante. D'ailleurs, de-
vant 'assurance que me donna mon confréere de Uatténuation
sensible des accidents délirants depuis la veille, ati¢nuation
qu'il attribuait i la conlinuation de 1'emploi du sel salicyli-
que, je n'insistai pas sur Pemploi des bains froids. 1\1d1110u~
reusement jappris le lendemain, & mon trés grand regre
que la mort etaLL survenue, la nuil, dans I¢c coma. ‘

Je ne pense pas que, dans ce. cas malbeureux, on puisse
incriminer le salicylate de soude, si précieux lorsqull s'agit
de calmer les vives douleurs rhumatismales ou . goultcuses,
¢t I'accuser d’avoir produit les accidents cércbrauy mortels.
Il est reconnu, aujourd’hui, que I'emploi de ce sel pont occa-
sionner de Iwers troubles nerveux, mais non d(‘s accidents

‘graves & la dose de 6 grammes par jour.

La conclusion & tirer du fait que je viens dc rappeler, ¢’est
que Pon ne’doit pas hésiter & -avoir recours aux baies froids
"pour traiter le délire rhumatismal chez les malades déja sou-
“mis & Paction du salicylate de soude, auquel on pourram
attribuer I'atténuation de la fluxion arucuhure. ,
Si Ton tient compte de 1'ensemble des faits de rhumatisme
cérébral & forme délirante, survenant dans le cours du rhu-
lisme articulaire aigu, il faut reconnaitre que la. véritable
indication de lemploi des bains [roids dans cette affection
existe d'une maniére indubitable, lorsque le délire intercar-
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rent: coincide avec une hyperthermie de 10 degrés au moins,
et avec Patlénuation ou I’ahohblon de la fluxion des arncm
iations. :

Pour mieux préciser les lI'ldlCd.thl]S meltons le praticien
en présence du malade, et voyons dans queiles conditions il
peut le trouver. Quelles que soient ces conditions, il doit
partir de ce fait fondamental 4 savoir: qu'il n'existe, ]USQU a
présent, aucun e\emplﬂ de noculte de réfrigération utlllsw
contre le rhumatisme cérébral. Aucun accident immédial
wa pu luj étre impulé, et quand elle n’a pas réussi & empe-
la mort, ce qui a pn dependre du mode défectueux de réfri-
gération employé, elle a prolonm, manifestement la vie du

.malade. Telest 'enseignement des faits qui me sont connus.

Avec la certitude de ne pouvoir nuire au malade, le méde-
¢in doit avoir recours aux bains froids ‘ou bien s’en abstomr
dans- los coulmons cmvan tes :

1o Il doit les prescrire avec assurance quand au délire se
jmgnenblattuludtlon ou la disparition de la fluxion articu-
laire, et de plus une hyperthermie & 40 degrés et au-dessus.
On peut dire qu’alors les bains froids réussissent toujours i
procurer la guérison A toutes les périodes de I'évolution du
rhumatisme cérébral, qu'il y ait dehre, coma, ou mc,rne im-
minence de la mort. , '

On a, en effet, une preuve émouvante de leur action saiu-
taire 4n extremis dans le fait observé au mois d’aofit de I'an

‘dernier par le prolesseur Potain, et pubhe r]ans la France
Hédicale. :

‘ C’estl’observatlon d'un’j jeune astronome qui 8 était livré avec,

“ardeur A des travaux de caleul, et qui fat affecié d’an rhuma-
“tisme articulaire grave, bientdt compliqué d’accidents céré-
braux foudroyants qui, en quelques heures, semblérent ren-
dre la mort imminente ; les cornées étaient ternes et depohes
Les bains froids furent employes & diverses- reprises, dés que
le dehre calmé par I'immersion dans I'éau fr(nde revenait,
en méme temps que la température dépassait 390, 5 La gué-
rison eut lieu ; mais sur 'un des yeux une abrasion de la
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.cornée montrait encore quel d"mf*el Iu malade avait.
echappe ‘ :
- Des guérisons semblables sont Lien Lutes pour encourage,

le praticien dans I'emploi de la médication dout je m'occupe.

- 20 En second liew, on doit encore recourir aux bains froids

dans le rhumatisme cérébral si; avec le délire, il n’ 'y a pas di~

minution des - symptomes armculmrec mais si I'hyper-
thermie est manifeste. o IR

3v Les bains froids doivent &tre remplacés par des révulsifs,
sl yaun dehre simple, les manifestations articulaires sui
‘vant leur cours et I'hyperthermie faisant défaut. ‘
Onavula pnncxpale indicalion de la réfrigération davs

- I'hyperthermie, cclle-ci étant considérée comme la cause du
“délire, et 'on a pensé que le délire cessalt par suite de I'abais-
~sement de la température. Il en est résulté quon a été pour
ainsi dire & Pafftt des ascensions du thermometre aprés avoir
- obtenu une premxcre hypotherimie au-dessous de 40 dégrés. En
ne se préoccupant ainsi que dehyperthermie, dontje suis loin
~de nier I'importance, on a envisagéla question thérapeutique
~ sous une de ses faces seulement. - II est tout aussi nécessaire

de tenir comple ‘de la disparition de la fluxion articulaire que
de Phyperthermie, puisque, dans un certain nombre de - cas,
un traitement vévulsif ayant fait reparaitre cette fluxion sur
les grosses articulations d’aboxd emahm la guéris’on‘a cu
lieu. :
J7di cité un faxt de ce genre.. Un autre a été pubhe par M.
Dujardin-Beaumetz, qui a guéri aussi son malade par des vési-
~catoires appliqués sur des articulations des membres inférieurs
~dans-un cas de thumatisme cérébral avec délire.

‘ M. Bourdon a ux deux guemsons se- produire par des applv
" cdtions de smaplsmes tres forts sur les arnculanops le plus
recemment affectées, dans le but 'y rappeler la ﬂumon rhu-
malismale, qui avait cessé i l’apparmon de l’amtatlon et du>
délire. (Commumcauon ordle) :

- De plus je txena de M. Constantin Paul un de nos anciens
collegues, que, se trouvant dans les Pyr enecs,llgueut aia rhu-
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malisant, alteint de la méme encéphalopathie cérébrale que
‘les précédents, en le faisant envelopper entiérement de laine
en suint, seul moyen de révulsion qu’il efit sous la mair. I
détermina ainsiune vive éruption culanée, dont le dévelop-
pement amena le rétablissement du malade.

- Malgré ces succeés dus aux révulsifs, il ne faut pas en con-
clure qu’il soit indifférent d’employer la révulsion ou la
réfrigération comme curalif du rhumatisme cérébral. La
médication révulsive n'a que des faits rares et exceptionnels &
son aclil. Vigla n’a pu éviter la mort d'un assez grand nom-
bre de ses malades en 'y ayant recours. La réfrigération,
au contraire, se recommande par des succes a peu prés cons-
tants.

Et cela se congoit. Les révulsifs peuvent ramener le rhu-
tisme aux articulations, mais ne combattent pas 'hyperther-
mie; tandis que la réfrigération abaisse I'hyparthermie en
méme temps qu’elle provoque une réaction qui ramene la
fluxion articulaire disparue. Cette double action pent faire
considérer la réfvigération el surtout les bains froids comme
nne sorte de spécifique contre Ie rhumatisme cérébral.

La réfrigération s'oblient par des méthodes diverses qu’il
est utile de rappeler. On aeu recours sans s'y arréter, &
Tapplication extérieure de la glace. Les uns ont fait de
simples lotions fraiches ou froides souvent répétées. D'autres
ont employé des affusions hydrothérapiques, ou bien ont
fait des applications réitérées d’un drap mouillé, comme dans
Pobservation suivie de gucérison qui a été envoyée & 'Acadé-
mie par le docteur Armaingaud (de Bordeaux). Enfin le
docteur Dumontpallier nous a montré un ingénieux appareil
quia 'avantage de faire agir un degré de réfrigération cons-
tant, mais qu’il est difficile d’'utiliser en dehors des hépitaux.
Clest plutdt un moyen propre & des ‘recherches scientifiques,.
qu’a la pratique courante. Employé conlre le rhumatisme
cérébral, il devrait s’appliquer non seulement sur le tronc,.
mais aussi sur les membres, ce qui compliquerait heaucoup.
son emploi.
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En définitive, c'est aux immersions ou aux baius que on a
donnné avec juste raison la préférence. On lesa employésila-
température ‘de 20 ou 25 degrés centigrades, en abaissant ou
non cette tempcérature de plusieurs degrés par addition de glace.
On les a répétées irrégulitrement,aprés une premiére immer-
sion ayant abaissé suffisamment la température, dés que le
thermomelre marquait 39 degrés. A mon avis, cetle maniere
de procéder en vue' de Ihyperthermie est exagérée, attendu
qu'il faut tenir compte des oscillations de la température, qux‘
met un cerlain temps A revenir & son type normal. Je vous
ai rapporté une observation de guérison rapide, dans laquelle
on a donné seulement trois bains le premier jour sans 1@5
renouveler lesjours suivants, ou le t.hermome_tro a cepen-
dant indiqué une hvperthermle de 39, 8 ; 39 degrés ; 390, 2.
Le retour de la fluxion articulaire, qux persmtalt alors,

¢t la disparition du délire m’ont paru. avec raison Gtre
une preuve de la rruu'lsom ‘

Dans tous les faits que ai obsers ¢s et traités avec succcs,l ‘al
conseillé des bains & 20 degrés toutes les trois heures jusqu'a
la disparition du délire avec le retour des flaxions articulai-
res. Je faisais cesser 'immersion chaque fois, dés que le
malade éprouvait des f{rissous, et oxdmalremant la sédation
des accidents cérébraux étaitl d’abord de peu de durée; puis
se prolongeait de plus en plus aprés lesimmerssionssuivantes.
Un sommeil réparateur succédait & I'agitation, et-ce succes de
~ la mégication élait révélé non seulement par labaissement

de Phyperthermie, mais encore par le retour du’ mamfesm—
tions articulaires rhumatismales.

Le'bain est le mode de réfrmelatxon le mellleur, parce
qu'il agitsur toute la sm-face du tronc et des membres d’unc
maniére égale, ce que l'on n'obtient par aucun autre moyen
réfrigérant. Le drap mouillé et renouvelé ne vaut pas 'im-
mersion et l'on ne doit y avoir recours que si le bain fait
dgfaut. Quant aux lotions froides, elles constituent un moyen
de réfrigération insuffisant qui ne fait que retarder lissue
fitale, mais qui ne I'empéche pas d’avoir lieu, comme cela.
‘ 5 « H ‘
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estarrivé dans une obscrvation communiguéed la Société
(lquue cn 1878
La prééminence du bain froid s uphque p*u les rncherchca
c;\pcmmcntalcs que M. Collin vous a communigquées dernic-
rement. Il a coustalé que Paction du:hoid sur la totalité de
la peau, comme dans limmersion, améne une diminution de
Ja Lcmperatme, qui s'étend aux parueb profondes, et. que le
retour de la chaleur se fait beaucoup plus lentement. Le bain
agissant sur la plus grande surface possible fait donc - dimi-
nuer ou cesser I’hyperthermie avec rapidité, tandis que la
réaction vers I'extérieur, qui succede, favorise le retour de
la fluxion articulaire, et rappelle ainsi la manifestation rhu-
matismale. ‘ :
_ Je viens, je uox:, de dcmomrer Ieffet’ cnmmf dLb bam:
froids dans les accidents cérébraux du rhumatisme avee hy-
perthermie. Cela ne veut pas dire que je considere la réfrige-
ration par les bains comme dtant aussi nécessaire et utile
dans toutes les maladies fébriles générales avec production
d’un exces de chaleur, et notamment dans la ficvre. typhoide.
Permettez-moi une petite digression & ce dernier point de
vue. o ‘ ‘ ‘ S
Laquestionde 'inefiicacité ¢t méme de la nocuité desbains'
{roids dans la fievre typhoide me parait jugée par I'affirma-
tive. C’est ce qui est ressorti principalement du rapport im-
portant du docteur Humbert Molliére & la Sociéié des scien-
res m édicales de Lyon en 1876, et de la critlique raisonnée
du traitement de Bran dt dans cctte mezladie, critique faite
par. notre savant collegue M. Peter, dans la discussion qui
" eut lieu & la Société médicale des hopltaux de Pdris, en 1877.
- L’hyperthermie ne saurait d'ailleurs servir 1solememcomme
base de pronostic et d’indications therapeuhque& Jai vu.
ala Charité deux malades affectés de fizvre Lyphoide, chez
lesquels la lempérature axillaire est restée élevée i 40 dégrés et
~plus, pendant que la convalescence la plus franche était dé-
monirée par la diminution de fréquence du pouls, I'humidité
~rosée de la langue, le retour de I'appétit, le réveil des facul-
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t6s intellectuelles, et par le bien lre gunexal 1ecsent1 parle
malade.‘ D'aulres observateurs onL sans doutc élé témoins
de faits semblables. J’ai attiré dans leur temps l'attention
des éleves sur ces faits, pour les prémunir contre la tendance
actuelle de trop subordonner la clinique des maladies aiguds -
a Phyperthermie, dont les chiflres, avec ceux de la fréquence
du pouls, hérissent en quelque sorte beaucoup d’observations
modernes & Pexclusion d’autres détails cliniques tout aussi
importants et par trop négligés.

Je reviens en terminant au rhumatisme cérébral.

~Je désire e que les faits rappelés dans celte commumcauon
‘puxssent porter la conviction dans l'esprit de tous les prati-
ciens. Le fait d'immerger dans l'eau froide un malade
atteint de rhumatisme 2igu plus ou moins généralisé semble,
au premier abord, constituer une monstruosité thérapeutique,
et il provoque une vive répugnance chez le médecin. Le
~ jeune praticien surtout hésite a accepter la responsabililé
d’une pareille médication ; mais il doit voir quil est en pré-
~sence ¢’un dilemme qui ressort des {faits observés. Il doit
choisir entre la mort presque certaine du patient s'il fait un
traitement ordinaire, insuffisant, ou la guérison par-un trai-
tement en apparence barbare, mais que les succés réiléréds
-obtenus lai imposent comme un devoir.

Pour I'accomplissement de ce devoir, il ne doit pas étre
arrété par la perspective d’encourir la responsabilité d’un
‘traitement en apparence aussi- hardi. Il lui sera sans doute
difficile de convaincre P'entourage'du malade, si I'encéphalo-
pathie rhumatismale s'annonce par un délire léger, facile-
ment interrompu. Cependant si ce léger délire coincideavec
I'hyperthermie et 'atténuation oul’abolition de la fluxion ar-
ticulaire, il doit prévenir que tout retard de vingt-quatre
heures dans 'emplol des bains froids peut entrdmerla mort

» ce qui obh"e & agir sans retard.

Dans le cas ot les accidents cérébraux seraient caractérisés
par un délire violent ou par un état comateux, la famille du
malade sera plus portée & se soumetire & I'avis du médecin. -

~En tout cas, il v a urgence pour l’ac‘tio‘n immédiate.
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Mon principal but, en.vous faisant cetle communi ication, &
¢1é de provoquer la confiance absolue du médecin’dans Veffi-
cacité du moyen de traitement que je préconise avec d’auires
observateurs, et de propwer l'idée de celte remarquable effi-
cacité, en' méme temps que son innocuité complete. J'appelle
donc sur ce sujet important une discussion, dont le retentis-
sement pourrait ‘empécher désormais les morts inattendues
qui ont &té mconsmemment produites’ par le\pectamon du
médecin. ‘
J'ose espérer que l’on nem’accuserapas d’un enLhoususmel
irréfléchi pour ’'emploides bains {roids contre Ie thumalisme
cérébral, en voyant sur quelle base “séricuse je fonde ma
«,onvxcl,lon.——b’ullelm général de Thérapeutique, 15 Nov. 1880.)

Sur ’emploi dés injections hypodermiqgues de nitrate de pilo-
carpine, dans la transpiratibn fétide des pieds.

- M. Armaingaud donne lecture d’un tra\axl d'ott il résulte :

lo, Les injections hrypodermiques répétées de nitrate de
pilocarpine paraissent avoir une action curative dans la trans-
piration [étide des pieds; 2o. la suppression de la transpira-
tion des pieds, obtenue par I’emploi de cetle substance, alors
méme quelle a lieu brusquement, ne parait pas avoir sur
Porganisme de retentissement ficheux ; 30. la pilocarpine
agit, dans ce cas, en produisant une hyperséerétion dérivative
et substitutive dans les glandes salivaires, et action sudori-
fique, qu'on obtient beaucoup plus stirement et plus complé-
tement avec le jaborandi qu'avec la pilocarpine, ne parait pas
pouvoxr étre substituée av antaﬁeusement 3 cette action siala-
gogue de la pilocarpine. Des observations plus longiemps
prolongées permettront de savoir si les résullats de cette
médication seront définitifs ou seulement lemporauus‘ —(Jorr-
nal de Tlurapequue, No. 3, 10 février 1881 )
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CLINIQUE CHIBURGICALE

© DU PANSEMENT DES FLAILS

. Legon clinique de M. I'agrégé Nrcusw recueillie 3 I hopital Laumec, par
M. Haicue, interne du service, et revue par le professeur.

© Messieurs,

Avant de revenir & Pe\amen des malades les plus inléres-
sants du service qui fait habituellement I'objet de ces confé- .
rences, je vais vous dire quelques mots des pmsementg, eten
particulier des pansements antlsepthues, question & propos
de laquelle il se falt en ce moment une veutable révolutlon
chirurgicale.

Isolee de la théorie qui la met en faveur aujourd’hui, la

~pratique des pansements antiseptiques n'est pas chose nou-
velle ; autrefois en effet, et jusqu'au milieu du siecle dernier,
les pansements se faisaient avec des substances aromatiques,
“des vins, des baumes, des vulneralres loutes substances plus
ou moins antiseptiques en somme, et qui constituaient la
base des topiques auxquels on associait certaines substances
élranges pour satisfaire aux préjugés de I'époque, les excré-
ments de divers animaux par exemple, de la poudre. de
langue de chlen des vers, etc. On trouve encore avjourd’hui
chez le peuple la trace de ces vieilles prathues dont le vul
néraire est un des derniers vestiges.

Apphques indistinctement 4 tous les cas, ces topxques com-
posés, quelquefois irritants, ont amené des complications et
ont fait. naitre, comme réaction contre l'abus des excitants,
usage des pansements avec les corps gras, que commence &
préconiser I'Académie royale de chirurgie vers le millieu du
dix-huitieme siecle. Depuis cette époque et jusqu'au com-
mencement de notre siecle, les emplatres et les onguenls
furent peu & peu abandonnés. Le pansement simple devint le
pahsement habituellement emp]oye pour les plaies, et con-
serva celte suprématie jusqu’a ces dermeres années. C'était
le pansement au carat on applxquaxt sur la. plaie un plu-‘
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“masseau de charpie recouvert de cérat qu'on maintenait avec .
une compresse et une bande; puis Larrey a ajoulé au panse-
ment simple le linge fenétré qu'on interpose entre la charpie
et la plaie aprés Pavoir enduit de cérat ; il est encore em-
ployé par beaucoup de chirurgiens. ‘

Mais on s’est apercu des nombreuses complications que
présentaient les plaies pansées au cérat, et la stalistique des
hépitaux @il y a quarante ans montre les ravages qu'y fai-
saient la seplicémic et I'infeclion purulente.. Cette: morta-
lité effrayanic a é1é attribuée au contact de Pair infecté par
I'encombrement, el on a cherché i la modifier en s ‘occupant
de I'hygiene Ilospxtalxe1-e, premier pas dans la voie de lanti-

‘sepsie. Puis on sest mis & modifier les pansements, peu i
peu ct lentement : ainsi Velpsau a cmployé le coaltar, la
poudre de corne de Demeaux, mais sans grand sacces. Enﬁn ‘
il y a 15-ans, en 1365, Lister a entrepris des recherches sur
les pancementa anliseptiques et est ‘arrivé, aprés plusxeurs‘
modifications, au pansement que nous prathuons aujourd’hui.

. En somme, il y a trois grandbs périodes dans I'histoire des
pansements — la premiére qui remonte & une époque tres
ancienne et pendant laquelle régnait une sorte de méthode
“antiseptique dont les agents étaient des substances aromali- -
ques et alcooliques ; — la seconde qui commence vera 12
milieu du siécle dernier el se continue presque jusqu'd nos
jours, et pendant laguelle les pansements sc font avec des
corps gras ; — la troisiéme, enfin, qui s’est ouverte récem-
ment avec I'emploi des pansements antiseptiques.

Lexplication des précauiions que nécessite la méthode
antiseptique est donnée par la doctrine médicale en faveur
«uuourd’hm et qui attribue toutes les complication des plaies
d 'infection ct & I'absorption par les plaies. Pasteur-et Tyn-
-dall, en effet, ont démontré la présence dans lair et dans
l’cau d’organismes mluI‘OSCOplq\leb auxquels on a donné des
_noms trés divers et que je-désignerai sous le nom de micro-
bes, qui ne préjuge rien de leur nature, car on en afzutl
successivement des animaux, des végétaux et des dtres inter-
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médiaires & ces deux régnes.’ La question de leur rang dans
I'échelle organique est secondaire au point de vue chirur-
gical, l’xmpormnh est de connaitre leur existence et leur dissé-
minatior: dans tous les milieux et surtout naturellement dans |
les hopitaux. Pour s’en “préserver il faut prendre les plu:.‘
grandes précautions, des prccaunons minutieuses, et on vy est -
encouragé par les résultats qu’on obtient dans la pratique des
opérations. Ces microbes présentent des formes varices ; ce
sont des spores isolées ou en chapeiet, des bitonnets droits ou
courbes, etc., mais leurs formes ne suffisent pas 4 les diffé-
rencier, et des microbes semblables peuvent avoir des pro-
priétés tres dlfferentes un microbz de méme forme peut se
rencontrer dans des empmsonnements diférents de l'orga-
nisme ; aussi pour les reconnaitre’ fant-il faive comme Pas-
teur, les cultiver dans des liquides appropriés et les inoculer
eusuxte C'est de la nécessité reconnue de se préserver de:.‘
microbes qu'est né e pansement antiseptique. ‘

Il ne faut pas, messieurs, adopter exclusivement un. panse-
ment et l’appllquer qveufrlement a tous les cas ; ainsi l'acide
phemque si bon pour certaines plaxes peut étre trés mauvais -
et trés nuisible pour d’autres, par cela ‘méme qu'il est actif.
Je reviendra’ dans une autre lecon sur les propriétés de l'a-
cide phénique ; je veux vous dire en passant quil mest pas
seulement antifermentescible et antiseptique, mais antifsbrile
antiphlogistique et hypothermique : c'est ce qui explique
‘pourquoi il faut se garder de If‘appliquél' sur des plaies atoni-
ques et sans vitalité suffisante. Chaque genre de plaie ré-
clame un pansement spécial, et la classification des panso—
ments peut se calquer sur celle des plaies. ‘

On peut diviser les plaies en trois grandes catwox le::

10 Les plaies recente~ amnantes comme les ble surea et
les plales d’opérations ; i

20 Les plaxes suppurante»,mazs prcaentant de la tendance a
1a 1cparauxon a

30 Enfin les ulcere< qm se dn'lbem eux-mémes en deux
classes, les plaxes sans tendance & la cicatrisation. et les plaxes
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‘qm presemunb une tendance progressive a Ia dcstructxon par
une sorte de gangréne moléculaire et pour lesquelles on devra
réserver le nom d’ulcéres, si Tonen Lrouvzut un autre pour
ceux de la premiere classe.

Nous ne parlerons aujourd’hui que des plaies sawnanl:ba,‘
pour lcsqueues on emploie deux sortes de pansements, le pan- .
sement de A. Guérin etle pansement de Lister. Dansle pan-
sement de Guérin, trés employé aussi et que j emploie ‘moi-

“méme, la couche épaisse de ouate dont on recouvre la plaie
est un obstacle aux microbes, et les résultats qu'on obtient
avec lui sont bien supérieurs & ceux quon obtenait avec les

. pansements au cérat, ce qui explique la place qu'il occupe
dans la Lhc,mpeumque chwurgluale. En ce moment le panse-
ment de Lister tend & se généraliser de plus en plus, et c’est-
de lui dont nous nous occuperons maintenant.

Toutefois les plaies récentes chez un sujet sain présentent.
‘une tendance naturelle 3 la cicatrisation, Iidéal d'un panse- |
ment serait de protéger la.plaie contre les traumatismes et
“les absorptions nuisibles qui pourraient entraver cette mar-
“che; cest'ce que cherche & réaliser le pansement de Lister.
‘ ’\Iaxs il ne suffit pas toujours de protéger les plales et celles-ci

présentent dans leur marche des différences qui se ratbachenl;
a des différences individuelles, & des altérations du lerrain
sur lequel elles évoluent, altérations qui obligent & ajouter
quelque chose & la thérapeutique locale, & aider le travail de
cicatrisation ; ¢'est 13 qu'intervient le traitement "eneral du:
 blessé, complctement neglwe autrefois, qui consiste a l'ali-
menter dés le début, d le tonifier, & lm donner de I'alcool,
du sulfate de quinine qui est tonique en méme Lemps qu *anti-
febnle, : ¢’est absolument le contraire de ce que dit Boyer,
qui recommande dans son cuvrage, ou se trouve résumé

- presque toute la chn-urgle du dix-huitieme siecle, la diéte
et les saignées, ’autant plus que la plaie était plus grande. Je
winsisterai pas sur ce traitement général dont on comprend
facilement Pimportance ; ; _] aJouteraL seulement qu’'il ne faut
pas réduire la chirurgie & une manecuvre de pansement et ne
pas oublier qu'on soigne des blessés et non des plaies.
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La pranque du pansemenb de Llster quc nous employona[
extlusivement pour les plaies récentes, comprend un certam
nombre de precaumons et l’emplox de plusxeurs pieces doni’
Je vois mdlquerax successivement I'usage et la valeur. Nous
prendrons comme exemple Popération de tumeur I\ysbxqu(*
du sein que nous avons faite il ya trois jours et & laquelle vous
dVCL assisté. Avant l‘opemtmn il faut prcparer les cponf*es,
qui élaient autrefois un agent actif de contammauon etsont
(xbandonnecs pour cette raison par les clururme ns quine pra-
tiquent pas la m(,thode anucepcmu 5 pour- ne pas étre dan-

- gereuses, 1 les éponges doivent étre tou] jours conservées dans
une solutxon phemqnee au vingtieme, exprimées au moment
ot 'on va s’en servir et lavées ensuite. & I'eau faible au cin-
quanncme ou au quaranubme dans le cours dn 'opération,
§i l'on n'ena pas un nombre suffisant. Les instruments sont
plon"ea une demi-heure avant I’Opwatlon dans des' bassins
plats remplis de la soluhon forte (au 20) ; en outre, les mors
des pinces, ou les 1mpureues s'accumulent: i‘acxlement doi-
vent étre lavés avec une brosse trempée dans une solution
phemquee. _ Enfin, tous ceux qui dolv ent prendre parta l'o-
pération se lavent lcs mains dans la solution faible et on lave
iortement le champ operatome avec 1a solution au vm«rneme.

Peridanit operauon il faul cmployer la pu}\cmsanon
phemquee C'est la partie la plua critiquée et 1 moinsempln.
vée dn pansement de Lister, a cause de la dnf‘icultc davoir
un apparexl convenable. "Lister employaltd’abord des pulvé-
7'xsatem‘s 4 la main, analogues i celui de Rlchardson qui ont’
r mconvement de se’ deranfrer trés souvent ; plus taxd il a
fait faue nn pulvensat,eur a vapeur' celui que vous 'voyel
dans le service est stir et commode ; il a &6 construit par M.
Collin, sur, les indications dé M. Lucas Championniére. J'ai la
cotiviction que c’est uné précaution trés utile; Pacide phéni-
que purifie l'air en méme temps qu’il agit’ :favorahlement sur
la plale. Cette pulvcmsanon se fait avec la solution phéni-
(uée : forte qui se trouve melannée d’anc grande proportion
de vapeur d’eéau. A Ia fin de l’operauon quand les h"aturea
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au catgul sont faites,on lave largement la” plaie; quelle que
soit son élendue, avec la solution an vingtitme; ce lavage
n'est pas tres doulourcux, et du reste le malade est encore
¢ndormi : pour dque la solution remplisse son effet antiphlo-
mstxque el antiseptique, il faut qu'elle soit assez forte pour
que la surface de la plaie prenne une teinte blanchdtre et le
sang une couleur chocolat. On fait ensuite la suture de la
peau cton place un tube & drainage. Je reviendrai un autre
~-jour 'sur ce dernier point pour insister sur son importance, ct
réclamer pour le drainage de Chassaignac la part qui lui
revient dans le succés du pansement de Lister. ‘

On proctde alors au pansement,. et I'on met d’abord sur la
‘plaie un petit morceau .de pr otective, sorte de taffetas vert
“non phéniqué protecteur et imperméable, que I'on lave
dans la solution plxéniquéL faible avant de Pappliquer sur la
plaie. Ce morceau de protective est destiné & empécher le
contact du nansement avecla piaie. Il faut que le morceau
soit tros petit pour que les liquides séerétés par la plaue nz

s'accumulent pas au-desous de lui et ne restent pas soustraits
d Taction de lauue phénique des pieces du pansement.

On recouvre le proteciive avec des compresses de gaze phe
niquée ; cette gaze est préparée de fagon & donner une certai-
ne fixité & Pacide phénique, qui s’évapore au contraire plus ou
moins rapidement quand on fait usage de compresses de tarla-
tate simple trempées dans l'eau phéniquée. Le nombre de ces
compresses varie avec la sécrétion présumée de la plaic.
Vient ensuite la pitce principale du pansement de Lister,
tres grande et devant dépasser de beaucoup la plaie ; quand
on fait le pansement sur un membre, cetie piece de panse-
ment doit en faive le touret ses bords doivent se ‘recouvrir;
elle se compose de huit feuillets de gaze phéoiquée et'd’un
morceau de chl\mtocch place entre les dcux derniers fuuxl—
lots.

Le \Iackmto:ch a un double but ; il emp(,che lalr
de traverser le pansement, et les hquules séerétés par la plaie
de venir se putréfier au contact de lair et engendrer des mi-
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crobes.  Avant d’appliquer ces pitces on les humecte 1ége-
rement avec la solution faible ou la vapeur phéniquée.

- Ce pansemenb est fixé par kme bhande de gaze antiseptique
qui doit recouvrir exactement les bords de la gaze ctles dé-
j ‘passer pour que I'application soit comupléte ; la gaze adhére i
la peau, et c'est alors un véritable pansement par occlusion.
Par dessus ¢é pansement nous mettons de la ouate en quan-
tité variable, fixée par une bande de tarlatane simple ou par
un bandage de corps. Cette ouate a;pour but  de faire une
compression élastique sur la plaie et d’entretenir surla région
blessée une température constante. '

Quand faut-il faire le premier pansement ? cela varie sclon
les cas.  Autrefois on P'enlevait le cinquitme jour eun hiver
el Ie troisiéme jour en ét¢, quand le pus était formé et per-
mettait de décoller facilement le pansement Cette considé-
ration n’a plus de valeur aujourd’hui, car avec le Lister on
n’a plus de suppuration que quand elle estrendue inévitable
par une condition parm(-uhere de l'opéré, de la plaic ou des
tissus sur lesquels on agit; mais on observe une sucreuon
séreuse abondante, plus abondaute peut-étre qu'avec les au-
‘tres modes de pansement, et il faut changer le pansement
quand i} est tache, le premter ou lg deuxicme jour, mais gﬂ
néralement le irois eme

Dans le cas que jai pris pour e\emple, je: Ln chan% le
‘deuxidme jour; je nai pastrouvé de pus, mais une sérosité
abondante rendue noirdtre par son mélange avec une cerlai-
ne quantité de sang et sans autre odeur que celle ‘de lacide
phénique; enfin VOUS avez pu remarquer I’asoect de la plaie
qui est specml au pansement de Lister: avec le pansement
simple on observe dans les cas les plus favorables un certain
edéme de la région et un liséré rouge sur les bords de la plaie
qui est sensible et présente ordinairement de petits points de
suppuration ; ici, au contraire, la peau avait son. aspect abso*
lument normal jusque sur les bords de I'incision qui étaient
accollés et qu'on pouvait toucher sans provoquer de douleur.’
Ce résultat n’est pas d seulement aux précautions antisepti-
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ques il tient aux propueles specmles de 1’a01de phemque‘
auxquelles j'ai déja fait allusion tout & Iheure. Il est bien
entendu que pour ce pansement comme pour tous les atitres

nous employons la pulw e,msatlon phéniquée.

Nous allons parler maintenant des. plaies qui suppurent et
qui-présentent une tendance naturelle A la cicatrisation.

La réunion par premieére intention n'est pas en effet tou-
jours possible & obtenir, & cause de la nature méme de la plaie;
‘de Pétat des tissus qu'elle. intéresse ou de Pétat général du
‘Dblessé ; il se forme des bourgeons charnus qui secrétent du-
pus en quantité variable. On a alors une plaie ouverte, au
lieu d’avoir une plaie fermée, et c’est sur la plaie méme qu'-
“est appliqué le pansement ; les bourgeons charnus une fois
constitués, l¢ danger d’absorption est moindre, et partant le
pansement de Lister moins nécessaire. Il y a cependant des
cas dans lesquels il faul encore I'employer, comme par ex-
cmple chez le malade couché au numéro 17 de la salle 'Mal-
~gaigne, qui présente un vaste décoilement de la peau et une
suppuration abondan te &1a suite d’un érysipele phlegmoneux
du tronc ; cet homme est, en effet, 4gé et trés affaibli; et la
moindre comphcatlon pourran lui devenir fatale. Une con-
tre-indication du pansement de Lister pour cet ordre de plaies
résulte de leur contact immédiat avec les pieces de panse”
ment, qui expose al‘absorpnon de lacide phemque et & un
retard dans la cicatrisation. Ce contact serait blen évité en
fecouvrant toute la surface de la- plaie de protective, mais of1
favoriserait ainsi le séjour du pusa la surface de la plale et

son altération.

Les conditions que doivent remplir les pausementa de ces
plmes sont les sumn[es o

12 Protection contre les agenis e}sterxeurs 5

2 Préservation des mxcrobes ‘plus facile que pour les plaies
récentes ;

30 Absence de propmett,a irritantes ;

40 Eviter de favoriser la supl)uratlon la lalsser 5 dccornphr
naturellement : ‘ :
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50 Enfin ccoulementmcﬂe du pus. Il est tres 1mportant'
de parer de suite & sa rétenlion par une incision ou par l
drainage, car elle n’a pas besom d’dtre considérable pour ame-
ner des accidents qui cessent de suite, si.on sait en reconnai-

tre la cause, mais . peu\ent devenir gxa\es dans le cas con-
traire.

Jusqu'a ces dernieres années, dcpum le commencemem de
ce siécle, on n’a guére employé pour les plaxes qui cuppuren'
que le pansement au cérat, sur lequel nous ne reviendrons
plus. et aussi le pansement au cataplasme, apphque en dehoxa ‘
de. toute inflammation, pour les. plaies: d’amputatlon par
exemple ; il faut pour ces cas le banmr absolument, caril
retarde la cicatrisation et active la suppuratlon épuise le ma-
lade et favorise la fermentation du pus a la surface de Ia
plaie. Jaivuil y a quelgues années, dans cet hopital, un
bomme qm avait eu un phlegmon de la main et avait ¢te
pansé exclusivement par les ‘cataplasmes conumues apxes la
période inflammatoire. - L'¢tat de son brass 'élait assez aggra-
vé pour qu'on lui proposit: l’amputauon quil avait d’abori
refusée. Quand il se' décida & entrer dans cet hépital pour
réclamer lopéralion, il avait des fusées purulon tes qui allaient

“jusque dans L'aisselle et jusqu'en avant du thorax ; son état
général était tel que I’ ampulation était 1mpo<51ble. Jaifait
suppmmer immédiatement les cataplas mes, que jai rempla-‘
cés par un pansement i I’alcool pur — pansement excellent
dams certaines czrcomtances, mais dont je ne vous parlerai
pas Zl.ll]()llld’hlll, parce que' 1ous ne nous occupons que. des
pansements les plus usuels. — Au bout de trois. ou quatre
jours, 1'état général Clait assez relcv é pour que l’amputatlon
fat posuble, ct I'état local assez amehorc pour qu’elle fut de-
venue inutile. Cet homme, en cﬁ“nt ne tarda pas & guérir
complétement par le seul ﬁut d'an panscment qui dunmuaxt
la suppuration. - Et ce n'est pas & un cas isolé, jen ai vu un
certain nombre d’aussi ﬁappan S, smon d’au~51 graves Aus=1
ai-je la convxcnon que le cataplasme, mconmderemeut apph-
qué et prolonrre ‘employe comme méthode de. Iansemeny
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peut dtre une cause de mort ce qui ne lui enléve vien, bien
enlendu, de sa valeur comme antxphlomsuque ‘

Nous wemployons dans le service ni cérat, ni charple, ni
‘ vomprosws, ni bandes'de linge. Lo cérat n afnt gue comme

corps gras ; il renferm2 souvent des impuretés, il salit les
plaies ; il est généralement abandonné., Les compresses et
les bandes de linge, dont le lava% est toujours imcomplet et
tres difficile, sont des moyens de transport des agents. d’infec-
tion. Tlen estde méme, i plus forte raison, de la charpie.
- Neul doute (ue tout cela n’entrait pour beaucoup dans ces tery
ribles épidémies d’in fection purulente que 'on voyait autre-
fois dans les hopitauys, et pendant lesquelles on ne pouvait
faire 1a moindre incision sans voir le malade mourir. Jeme.
souviens d’avoir vu, dans une de ces épidémies, un pauvre
gargon atteint d’un écrasement du doigt si peu  grave qu'on
ne voulait méme pas le recevoir et que celte terrible affection
a emport¢ quelques jours aprés son entrée. Nousavons rem-
placé toutes les pitces de pansement par des compresses et des
bandes en tartalane ordinaire, que leur bon marché permnt
de ne faire servir qu’une fois. ‘ .

Avant de faire le pansement d'une plau, qui suppure, ilya
certaines précautions & prendre : I'emploi dn spray phéniqué
est ici plus discuté el moins indispensable, il fant cependant
mieux Pemployer pour purifier 'air ; il faut vérifier etnetto-
yer les tubes & drama"e, nettoyer avec soin les bords dela
plaic et la région voisine pour que la peau fonctionne bien et
respire normalement, enfin’ nettoyer la surface méme de la
plaie en évitant de Ia faire saigner ! nous nous servons pour
cela de tampons de ouate [rempres dans une solution phéni-
quée faible et qui ne servent aussi qu'une fois, et pour les
injections de seringues ou d’irrigateurs, toujours chargés
avec la-solution faible. - Le pansement lui-méme est simple : ‘
nous appliquons sur la plaie des compresses dé tarlatane su-
perposées en nombre variable suivant le cas, imbibées de la
solution faible et exprimées. Ces compresses absorbent bien
le pus et empéchent de se putréfier. Quoique Pacide phéni-
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(ue qu ‘elles contiennent soxL moins fixé que dans la \.,aze anti-
septique, on retarde cependant assez longtemps I'évaporation
de la solution phénigquée en recouvrant la tarlatane de taffe~
las gommé qui a encore Pavantage d'empécher 'air d’arriver
~au contact de la plaie et du pus et de'les contaminer. Enfin
ce taffelas empéche encore la dessication dn pansemant, point
capital, car un pansement desséché est douloureux ; la Ievie
en est pénible et améne souvent la déchirure de pems vais-
seaus; ce qui est une cause de retard dans la cicatrisation et
d’absorption plus facile & Ja surface de la plaie. Nous recoa-
vrons ce pansement de -ouate qui a les avantages doot nous
avons parlé plus haut : compression douce, pro t%uon et en-
tretien d'une lempérature constante sur la plaie. La ouate
“est maintenue par une bande do bal‘ldtdllo nous ne nousser-
vons de bande de toile que s'il est nécessaire de faire nne com:
pression un peu forte.

Ce dont nous nous servons le plus souvenl comms topxqun
est la solution phéniquée faible au 40° ou 50°, mais on - peut
se serviraussi d'autres topiques ayant des propriétés analo-
gues, c'est-d-dire servant simplement & protéger les plaies,
puisque rous ne parlons en cc moment que de’ celles qui ont,
une tendance naturelle i la cicatrisation. Clest ainsi que jai
employé beaucoup autrelois Thuile phéniquée au 100, qui.
n’est pas irritante parce qu'elle ne mouille pas la plaie, et je
vais vous citer un cas ou elle arendu les plus grands servxcea,
il sagissait d’un homme de trente- Lrons ans, vwoureu\' qm
avait eu la cuisse écrasée par la roue d’'une grosse voiture ;
les parties molles étaient complétement. broyées, sans pldie de
la peau ni fracture des os.. Cet homme arefusé I’amputahlon
Pendant le travail A’ hmmatlon de la cuisse j'ai recouvert la
plaie de compresses imbibées d’hmle phnmquee, la plaie était-
‘en outre soigneusement lavée avec une solution plumquee
faible. La partie mortifiée était enveloppée dans des compres-
ses trempées dansune soluhon aluoohque conuntr e d’ac;de
phénique. Le membre a été pour ainsi dire momifié, Le
‘malade a eu un peu de fievre et IlOlla avons assisté & I’th’ﬂl-‘
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tion spontanée de son membre sans que lui nises voisins
- alent jamais &été incommodés par une odeur de putréfaction ;
Je malade ne s'en est aper¢u - que quarante-huit heures aprés.
Jai renoncé en parde & employer Vhuile phéniquée parw
qu'clie est souvent rance etqu ‘elle peut alors devenir irvitante,
on pourrait lI]S.\,l empioyer la glycérine phemqm,e au 400 ou
an $0e.

[l faut changer los pan»emeuls toutes les vingt-qualre heu-
res ou seulement tons. les deux ou trois jours, sdon 1"1bon-
dance de la suppuration.

in somme, dans les pamemems de ces plalcs il fautsux-
tout éviter la rétention du pus, le des séchement de la plalO
~son irritation par les topiques ou par les impuretés qui peu-
vent venir le contaminer, ct l’affcubhascment des m'ﬂd(xCS par
une suppuration trop abondante. ‘

. Nous allons nous occuper maintenant des ylau,a qui ne
marchenl pas vers la cicatrisation et qui demandent i étre
excilées. Je vous aidit que ces plaies élaient de deuxsortes,
Y25 plaies simplement stationnaires et les ulcéres proprement
dits qui s'étendent par gangrine moléculaire ; ¢’est seulement
de la premiere de ces variélés que je vous parlerai aujonr.
d'hui.

Ces plaies ont besoin d un panscment excitant qui aclive et
régularise la formation des bourgeons charnus, et c'est laqu'il
faut revenir aux pansements de Tancienne chxmrfue nous em-
ployons ici surtout le vin aromatique ct le styrax. Ccs substan-
Ces ne conviennent pas toutes deux aux mémes plaies. Le vin.
aromatique est momsm itant et convient aux plaiesqui deman-
dent & étre moins excitées : on le fait avec les fleurs et les feuil-
les de p}an tes aromatiques macérées dans'alcool et mélangées
3 du vin; jy fais ajouter, en outre, 010 ‘@acide horique,
© qui est anliseptique et n’a pas comme Pacide phénique lin-
convénient de retarder quelquefoxs la cicatrisation des plaies
Le styrax est beaucoup plus excitant, et il faut méme se d(,-
fier de son action irritante et ne pas enmetire sur les bords de
la plaie et sur la peau, on il peut déterminer de I'érytheme et
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méme des vésicules et des bulles. Ces topiques sont mis sur
les compresses de tarlatane qu’on recouvre de taffetas gommé,
de ouate et de bandes comme pour les autres pansements

‘Nous employons encore pour certaines plaies atoniques le
diachylon et lemplitre de Vigo taillés en bandelettes ; ¢’est
surtout aux ulceres des jambes que ce mode de pansement est
applicable ; je reviendrai dans une autrelegon sur cette variété
d'ulceres et les pancements qu'ils réclament.

Tels sont, messieurs, les principes généraux du pansement
des plaies ; je vous en ai entretenu un peu longuement parce
qu’ils ont des applicalions constanies et que leur connaissance
vous permeltra d'apprécier les raisons qui nous font choisir
dans chaque cas les pansements (e vous nous voyez emploi
yer.

Ces consldu‘auons sur le pansement des plaies pourraient
se résumer en quelques mots :

‘Bviter la contagion, I’ inoculation des maladies infecticuses
en renongant & 'usage de la chavpie, des compresses, des ban-
des de linge, ct en les remplagant par des piéces de panse.
ment qui ne servent qu’une fois.

Repousser Iemplol des corps gras ot les cataplaemes, qui
lavorisent la suppuration et amonent }utomc des plaies avec
ses conséguences. :

. Exiger une propreté mi nuneu»e daus tout.

meloyer les agents annsepdques . ‘

Chercher autant que possxble A obtenir Ia réunion par pre-

“miére intention.

Faciliter I'écoulement des sécrétions de la pliie, de h séro-
sité et du pus, surtout par le drainage qui joue un role si im-
portant dans les succés gque Yon obtient anjourd’hui.

Lviter la dessication du pansement.

Enfin modxﬁer Iea pansements cuxvant la nature de la
plaie.

<
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Du traitement de Péclampsie puerpérale.
! PARLEDR L M. REUSS. .

© Apresla rapture de utérus, il n'y a pas d'accident plus
rcdontable dans la grossesse que I'éclampsie. Quel que soit le
moment ot clle débute, que les amaques convulsives se pré-
sentent avant le travail, qu'elles coincident avec lm, ou
qu'elles le suivent, le danver est imminent et -une terminai--
son fatale toujours & craindre,

"apres les statistiques de M. Pajot, de Baulv ‘de M'mu-
ceau, de Braun, de Mwe Lachapelle, la mortalité est-de 1 sur
2,33. (est 1d une proportion terrible et qui fait de celte
comphcatlon du tfraudxsme une des plus meurtricres mala-
dies.

11 est donc tout naturel que de tous Lemps les ‘accoucheu‘rs
se soient préoccupés de trouver un remede efficace & ce mal
si terrible ; bien des méthodes ont 4té tentdes, bien des

agents thérapeutiques essayés, mais jusqu'a présent,malgré les
succds enrégistzés, le remede véritable, la médication réelle-
ment souveraine, est encore & Lrouver.

Nous ne nous appesantirons pasicisur 'es diverses théories
successivement mises en avant, admises, puis abandonnées,
pour expliquer I'étiologie de I'éclampsie. Cependant commo
chacune de ces théories a servi de base & un systéme de
traltement nous allons les résumer bncvementavant d’abor-
der la question thérapeutique. ‘ ‘

Pendantlongtemps la cause pnmordxale aesmnee a I’eclamp~
sie puerpérale a été la rono‘esbxon des cenires nerveux cérébro-
médullaires ; l’u-ntahmn, Pexcitation qui en 1esu1taxent provo-
quaient les convulsxons éclamptiques. ‘

Puis a surgi une théorie nouvelle, i mauguree par Man genest,
en 1867, celle de 'anémie cérebrale generule

Deux autres opinions ont 616 mises en avant, et nous en
avons fini avec les causes d'origine nerveuse : la prermeze
qui fait de I'éclampsie puerpérale une névrose d'origine céré-
bro-spinale dont 'utérus serait le point de départ, qui a, avec
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quelquea mod[ﬁcu.hous, été défc.ndue l'an dermex‘ par le. Dl
Paulopoulos dans sa thése (1); lautre qui nc veut y voir
~quwune hydro-encéphalite, avec un déme du bulbe.
Aprés que l'on efit constaté la présence de 'albumine dans
" les urines, on a cherché dans la néphrite et les altérations du
. rein la cause des attaques convulsives ; lhydrémie, .Ihypal-
- bulminurie ont é:6 invoquées par les savants qui cherchaient
dans les modifications du sang 'explication de la maladie.
Enfin, nous arrivons a la théorie de I'intoxication du sang
~ en la toxémie, - c’est la théorie deurémie, de l’ammomémle‘
de la créatinémie, de 'urinémie, suivant que lon’ adopte,
comme agent toxique du sang, I'un ou Pautre des principes
qui donne leur nom & la maladie. C’est & cetie théorie que
se rattache le systeme de M. Péler, la typhisation du sang.
Toutes ces Lhéories font de I'é (‘lampsxe une entité morbide,
ct suivant son opinion rationnelle, chaque auteur y faisait
‘ entrer ou en rejetait tel: symptomes, tels phénomenes .qui
ne lui semblaient pas se -rattacher & va symptome. Clest
~ contre cette fagon d’ag'r que s'éléve en ce moment un groupe
de savanis anglais, notamment e Dr Duncan, de Glasvb*»\'
Ne. plus faire de éclamprie puerpérale une entits: l'I]Ol‘bl-
de, ne plus limiter le now: de I’éclampsie & une série-de cas
seulement présentant un appareil spécial, rattacher, aucon-
traire, & cette affection tous les phénomenes épileptiques qui
peuvent survenir pendant la grossesse, voild, en quelques
mots, le fond de cette théorie nouvelle.

Nest-il pas évident, en effet, dit le Dr Duncan (2) que les di-
verses causes qui produxsent des convulsions ‘épileptiques

- chez une femme non gravide, peuvent)prodmre des:manifes-
lations convulsives chez une femme enceinte et-que Pon peut

- supposer avec quelque raison que des conditions pathologi-
ques assez légéres pour ne pas affecter une femme -non -en-

‘{1) PavroporLOs: Physiolagia pat.’wloyiqzi? c?e l%lmnpxie «puerpe‘rale.
Montpelier, 1880.
(820) Duqcan, RemltEp;leps y in preynant women v((}/as gw med. Journ.
)
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ceinte paissent, au contraire, avoir des effels désasireux sur
une femme gravide ? il est clair que la force nerveuse, emma-
gasinée en vue du Lravail, a ét¢ sans cesse augmentée par des
¢changes nutritifs plus acmfs dans la malicre grise des cen-
tres nerveux, que lirritabilité de ces centres nerveux peut étre

portée & un degré tel que, souslinfluence d’une irritation pé-
1‘iplxér~i(1(101(3"éz'e, d'an phénomene pathologique souvent peu
crave, emptchant 'élimination parfaite des matiéres élaborées
ouamenant un empoisonnement du sang,il survienne brusque-
ment une attague convulsive el comme une explosion intem-
pestive de cette force nerveuse accumulée. Duncan propose
méme d’appelu‘ dorénavant I'éclampsic une épilepsie rénale.

Qum quil en soit de toutes ces théories, et que I'on adopte
comme cause de I'éclampsie une congestion des centres ner-
veux eérébro-spinauy, une mnévrose par augmentation . du
pouvoir excito-moteur de la moelle, une altération du sang,
une ischémie ou anémie dubulbe avec cedéme, nous pensons
avec M. Jacoud, qu'il ne faut voir danstoutes ces apprécia-
tions que des formes cliniques diverses, correspondant &
diverses conditions pathogéniques. It c'est en élargissant
ainsi le champ de P'éclampsie que Pon y fera entrer diverses
manifestations convulsives, survenant pendant la grossesse,
que l'on avail négligées jusqu'ici ou attribuges i des causes
différentes de celles que l'on admeumt "cnmalcmont pour,
l'éclampsie puerpérale.

Abordons maintenant le traitement de cette redoutable
affection.

Malgré la diversité des théories qui ont lom a tour servi
aexpliquer I'étiologie de I'éclampsie, les divers moyens théra.
peutiques emp' oves peuvent se diviser en trons nrandes
classes: ‘

1o La méthode spoliatrice ;

2» La méthode évacuante ;.

Jo La méthode anesthésique.

A ces méthodes, viennent sajouler encore divers traxte—v

ments, dont les uns synt absolument tombés en désuétude, et
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dont les autres sadressent plus s')ecialement i tel ou 'tel
symptome de la maladie. ‘

Enfin il y a le traitement chu-urﬂlcal et obstelrual

La méthode spoliatrice ou des émissions sanguines a lonw?
temps régné sans partage ; cependant elle a eu, ellea encore
d’illusres contradicteurs : Trousseau, Horaud, Braun lui sont
absolument opposés ; Braun la considere comme une-des
causes. prmcxpales de la mortalité des femmes eclampuquea‘
Caxecaux, M. Depaul, au contraire, la regardent comme
I'unique et seul traitement de 'éclampsie. M. Depaul recom-
mande de saigner de bonne heure et de ne pas craindre de
retirer environ 400 grammes de sang;. on peut méme aller
jusqu'a une saignée de 500 grammes sans inconvénient.

Il faut que le sang jaillisse de-la veine; s'il sort en bavant
Teffet sera 4 peu prés nul. ' ‘

~ Lia saignée diminue la masse dn sang ; elle amoivdrit In
lension dans I'appareil circulatoire et alténue par conséquent
les dangers d’une’ congestxon des visceres, et surtout du cer-
veau ; maiselle agit encore en soustrayant i 'économie une
cerlau equantité de snnrr vicié et diminue d’autant I'intoxica-
tion du sang ; elle provoque la contraction des petits vaisscaux
du bulbe et du cerveau, phénomene qui amene la pileur, les
syncopes, enfin elle agit sur les reins et amene un affaiblis-

~sement s ‘nsxble de l’albummurle. ‘ ‘

La samnue est donc & la fois un a«em de <polmt|on ct pro--
voque un fait p]lysxque etun agent de contraction vasculai- ‘
re, c'est-d-dire qu elle ‘donne naissanc c a un phenomene
dynamlque ‘ ‘

~ Enfin elle décongestion‘ue(le bulbe, le rein et le loie.

C’est dans cette méthode qu’il faut ranger aussi les émissions
sanguines légéres, 4 l'aide des sangsues. Généralement les
sangsues sont placées auy apophyses mastoides, quelquelois
aux cuisses, ; elles peuvent étre d’utiles adjuvants 2 la mé-
thode de la saignée, et sont employées méme par les prati-
ciens qui, reculant devant la saignée, se voient obligés néan-
~moins de provoquer une décongestion du bulbe.
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Quand laut—xl saiguer ? Lcs partisans de la méthode spolia-
trice répondent & cetle question en disant qu’il ne faut pas
altendre trop longtemps. Nous connaissons aujourd hui forg
biea tous les phénoménes qui précédent I'attaque convulsive,
cetle altaque est souvent annoncée un jour ou deux 2 l‘avanco
‘par un élat de malaise général ; le symptdme le plus habituel
et le plus-sérieux est une cuphlealgle intense et persistante,
accompaguée quelquefois de troubles visucls.Cependant la vue
ne s'obscurcit et ne se trouble d’habitude que lorsque I'acces
est imminent. Un autre phénoméne encore peut faire soup-
conner l'invasion prochaiune de éclampsie : cest la présence
de I'albumine dans les urines ; mais il ne fandrait pas étre
trop mchwf et penser parce qu ‘une femme enceinte estalbu-
minurique ellc sera nécessairement atteinte d’attaques
éclampliques.  Les statistiques sont 13 pour prouver qu'il
w'en est pas lonjours ainsi. - ‘

Mais pourtant si la [emme est d'un tempérament trés ner-
veuy, si & l'albuminurie vienient. se joindre cette céphalée
-gravative el persistaute, une insomnie opiniitre,une excitation
nerveuse anormale, on devra recouru‘ a la saignée ; on ne se
bornera pas & une scule saignée ; d'aprés le prccepte de M.
Depaul, on répétera les saignées plusieurs fois, on saignera
pendant les acces, si on n'a pa les éviter.

On verra par la statistique donnée plus l)as que cette melho
de a certainement sa valeur. : ‘
La mcmodc cvacuante a ét¢ mise en avaut par divers auteurs,
sans que, toutefois, croyons nous, elle ait jamais été euﬂeef
en méthode unique de trawement Cependant en produisant.
I'évacuation des maliéres septiques au\quelles se lie luré-
mie, elle peut rendre ou plutdt pourrait rendre de grands ser-
vices. Malheureusement elle n’est d’un usage facile qu'en tant
que thérapeutique préventive. Une fois I'accés éclamptique
commencé il est difficile, sinon impossible, et nous l'avons
expérimenté maintes fois, @’ admxmslrer un purnamf ouméme

un lavement. S
Les purgatifs salins conviendraient le mie‘ux; ,mais out‘re'
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qu 'ils demandent un certain tcmns {)Our agir efﬁcacament et

que ¢’est surtout le temps qui manque ils nécessitent unt?

absorption de liquide trop considérable. Aussi a t-on ét6 obli-
gé de recourir aux dusmques et dans cet ordre d’agents
Lhexapeuthue s, presque tous les drastiques ont 6t6 successi-
vement donnés ; le jalap, la scammonée, le ‘croton, etc, ont 6té
mis & contmbuuou. Paul Dubois donnait 50 centmr'lmme:»
-de jalap et 50 centigrammes de calomel en cing paquets. Nous
avons employé plusieurs fois cette formule et nous en. avons
toujours cu d’excellents et de prompts résultats; si les purga-

tifs ne peuvent étre absorbés, on aura recours aux lavements :

100 grammes de miel de mercuriale, deux cuillerées de miel
commun, ou de sel de cuisine dans deux verres d'eau tiddes
seront, en général, suflisants pour provoquer une ¢vacuation
assez abondante. - Mais les malades gardent difficilement les
remédes, ou du moins pas assez longtemps pour que leur
effet soit m,ellemeut efficace. ‘

Ala methode Lvacuante se raLtabhent naburellement les dlu-

rétiques ; on peut leur faire.le méme reproche qu’aux purga-
lifs ; ils sont d’une administration difficile, d’'une efficacité
trop douteuse si les altaques d'éclampsie sont ¢tablies.

Malgré l’automte des noms qui demeurent attac hés 3 a celte

méthode, nous ne la voyons donc récllement utile que

comme médwatlon‘ préventive. Elle sera un utile auxiliaire
de la saignée, et rendra des services incontestables ; mais.une
fois que la femme est en proie aux attagues d’eclampsw, il ne
faut plus compter sur Ies évacuants. Ce serait perdre un temps
précieux et malheuresement dans une maladie aussi terrible,
perdre du temps c'est aggraver encore I'état de la malade. On
a employé également les vommfs, I'emenque ; mais cette
pratique nous semble dangereuse, malgré I’autorxte de Col

lins et de Tarnier ; en effet, les efforts de vomissement pro-‘

voquent une conoestmn qui vient s'ajouter -encore & la. COL-
~gestion- existante, et est par cela méme une cause de ;enls

11 vaudrait- mieux, si l’on ~velit recourir au tartre stlbxe, le.

prescnre 4 hautes doses, ou selon la méthode rasonenne. =
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La méthode anesthésique est une de celles qui ale plus de
partisans en ce moment: c’est 'la derniére venue, et aunx
premiers succés enrégistrés par elle on crut avoir trouvé le

- reméde radical contre I’éclampsie ; I’événement malheureu-
~ sementn’a pas complétement justifié cette attente; mais il
n'en est pas moins vrai que le chloroforme peut revendxquer
un grand nombre de succes dans le traitement de I’éclampsie.
Cest M. Richet qui, en 1848, songea le premier i recourir aux
‘inhalations (11, chloroforme dans leclampsw La malad(,
guérit. ‘
~ Celte méthode a de nombreux partisans : Horaud, Camp
bell, Blot Danjau, Chlvan ‘Bailly, Chassaigny, Braun la
consxdurcnl; comme la seule ratxonnolle mais quand on voit
MM. Pajot, Tarnier, Lafargue la xepousser actuellement,
qmnd M. Depaul, non seulement luoi demc toute action, mais
‘s’étonne encore que I'on ait pu songer & l’empIOyer, quand
M: Péter, enfin, déclare tout récemment le chloroforme sans
-aclion contre la typhisation des centres nerveux, on se de-
‘mande ou est la vérité ? Certainement les statistiques de
- Braun sont tentantes : 16 guérisonssur 16 cas donneraient une
valeur incontestable . la méthode des anesthésiques, si celte.
‘statistique ne laissait pas dans 'esprit le doule que Braunn'a
pas cu affaire & de véritables éclampliques, ou du moins que
ces malades n'ont eu que des atlaques trés légeres. .

Le chloroforme, d’apres Clande Bernard, coagulerait la
myéline; en tout cas il anémie les centres nerveux et par la
‘produit une sédation, cesbla I’e\'nhcatxon de ses bons effets
dans l’eclampsxe. ‘ ‘ .

‘Mais pour arriver a une scdauon eﬁicace il ne faut pas donner
 timidement le chloroforme ; il faul en user largement en
inhalations persisiantes.. Cependant il ne faudrait pas tenir
‘continuellement la malade sous linfluence chloroformique
‘immeédiate ; pendant les acces il est complétement inutile de ‘
donner le chloroforme. Clest lorsque les convulsions ont
cessé, quand la respiralion a recommance qu 'l faut faire res-
pirer I'agent anesthésique. "Il ne faut pas craindre d’aller
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jusqu’a 60, 70, 80 grammes de chloroforme ; nous avons nous
méme tenu une malade pendant six heures consécutivessous
I'influence du chloroforme, elle en a absorbé 90 grammes
sans inconvénient ; le chloroforme éloignera les acces et en
diminuera I'intensité ; il finira par les calmer tout  fait dans
les cas heureux, et permettra, sous linfluence ‘du sommeil
«ju’il procure, de tenter les manceuvres obsbétxmales fque peuc‘
nécessiter un accouchement force. '

Loraque le chloral fut mtrodulh en thérapeutique il &tait
de toute évidence que l’on dutson"er a l’employer contre
Péclampsie. Les partisans dela saignée ne se sont pas élevés
contre son emploi comme contre celui du chloroforme : il
est au contraire pour eux un utile auxiliaire de la méthode
de spoliation ; il est, comme le chloroforme un agent de sé-
dation, parce qu’il anémie les centres nerveux. Les partisans
de la méthode des inhalations: chloroformlques ne rejeitent
pas absolument le chloral; mais il ne lui reconnaissent une
action effective que par le chloroforme quil contient; ils
I'associent cependant & celui-ci, soit sous forme de potion
soitsous forme de lavements. 4 gramms de chloral dansune
potion, ou un lavement de 6 & 7 grammes de chloral,
‘pourront produire un excellent effet ; pourtant nous avons
-vu donner des lavements de 12 "rammes de chloral sans
que P'on soit arrivé i prodmre une sédation mamfeste et
durable. ' Le chloroforme lui-méme a été donne en pou’)n
mais zans grand résultat.

Cette méthode de I'anesthésie decoule de la theoru, euolo~
gique de Panémie : cest Mangenest qui, en 1807, inaugura
cette théorie, et c'est 3 partir de ce moment que la médica--
. tion anesthe51que fut ‘surtout en faveur : il s'agissait de
combattre les phénoménes lrrxtaufs et l’emplm du chloro-
forme était tout 1nd1que

En tout cas, il ne saurait éire quesuon pour le traitement,
détre prevennf il ne trouve son emploi gque lorsque l'acces
‘est . établi ou qu'il est imminent, peut étre pourrait on alors
empécher son explosmn ‘terminer Paccouchement sous i’m-
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fluence du sommed anesth(,sxqu(* et evner amSL ala maladp
cette terrible complication ? ‘

A la Maternité c’est surtout le chloroforme qu’on emploie ;
4 Phidpital Cochin, pendant le passage de M. Polaillon, on y
employait de pxefcrence le chloral. :

Nous verrons tout & 'heure par la statistique empruntee a
Testut que le chloral est celui des agents thexapeuuques qm

~aurait donn¢ les plus brillants resultats. '

II nous reste maintenant a4 examiner divers traltemems
appliqués & des phenomunes pathologiques parucuhers, el
que I'on ne peut faire rentrer dans aucune des tr 01s r'xandes
classes que nous venons. de décrire. . ‘

On a combaltu les congestions cérébrales par les aﬁ‘uswns
froides, Récamier, Cronard, Roth, elc., les ont conseillé ;
Tessier fait usage des révulsifs céphaliques (huile de croton),
enfin on a fait la compression de la carotide, nous pensons
que la saignée remplira plus strement cette mdxcatxon.

L’insomaie, l’e\cxtauon nerveuse ‘anormale ont été traitées
par Popium i dose assez massive Clest la pratique de Wle-

~ger, de Su-asbourg, de Braun, de Iuwxsch de Saanzom, etc.
Mais qu’on donne l'opium 3 I’élat d’extrait ou qu’on le donne
en injections hypodermiques, la pratique nous semble mau-
vaise, car les préparations opiacées pzovoquent la congestion
de l’enccphale et augmenient celle qui existe déja; de
plus leur administration peutetre ‘suivie: de torgeur ou dn
mralysw de Putérus. C

Si cependant I'on avait affuive & une femme tres am,quue

- d¢ja saignée, 'on pourrait donner l’opmm qui alors serait un

réactif. Les Allemands donnent 5 & 30 centigrammes d’o-

plllm ovde2a5 5:centigrammes d° acétate de morphme en in-
jections hypodermiques. : ,

On a essayé des 1cvulsd‘s rreneraux. Velﬂpeau‘cbnseillait
les vésicatoires ; M. Depaul, cependant reproche au vésica-
toire de réveiller les convulsions, de rappeler lacces i cqusc.
de la douleur siégeant au lieu d’apphcanon du vésicatojre.. -

- L’éther, 'eau de mélisse, I'arsenic, la fleur d’oranger, le
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castoréuin, le muse, etc.,ont été employés contre Péclampsie :
mais tous ces anuspasmodlques n'ont pas paru apporter un
grand hienfait & la maladie ; employés seuls ils seraient en
tout cas msufﬁ:ants et pondam Tacces leur admlmsbralmn est
aussi difficile que celle d’un purgatif. Nous .possedons du
reste, un. antispasmodique plus puissant et dont lefficacité,
-lente 4 se manifesier, est sfire: c'est le bromure de potas-
sium, vanté par Vo1sm, par Pelvet et par Gubler ; cependant
la lenteur de son action le fera toujours rejeter UI]L fois que
les attaques. convulsives se. seront roanifestées, malgré les
succes'de Shayer, de Kdrsas c’est & Ia dose de 10 & 15. gram-
‘mes qu’on l’emplmera mais son action sera surtout utile dans
le traitement préventil.

La théorie de Pintoxicalion du sang a fait apphquer tour i
tour Pacide cilrique, I'acide benzoique, le citron. Nous ne
savons si ces agents therapeuhques ont réussi ; nous igno-
rons aussi si on a employé lacide salymhque cependant il
se nourralt gqu'on l'ait essayé en Allemagne.

Nous en aurons fini avec les traxtements médicaux quavd
nous aurons signalé la tentative du Dr Stamthorpe qui- @
publié un cas @'é clampsm ‘puerpérale guérie au moyen des
inpjections sous~cu£an6es ‘d’ergotine ; il avait inutilement
essayé toute espece de traitements : il fit.des in jCCthIl% hypo-
dermiques d’ergotine, termina I’accouchement par le forcem
Est-ce réellement une aclion curative que celle qu'a exercé
“en ce cas l’errrotme ? Nat- elle pas agi bien plutob comme
‘agent dexpulsion, et en aidant 4 débarasser I'organisme du
fruit de la conception, seule cause des attaques convulsives.

Les Allemands ont, dans: ces. derniers temps perfectionné
la méthode de la saignée ; ils ne se contentent plus d’enlever
une certaine quantité de sang a la malade, ils lui infusent un

~aulre sang, remplacant ainsi le sang intoxiqué ‘par un sang
sain et non vicié. -Cette” pratique nous ‘parait fort belle en
the\me, mais & peu prés impossible en pratique. Nul m'ignore
les: “)recautxons minutieuses que l'on"est obligé de prendre
pour: mener bien une- transfuclon du sang or, vouloir
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{aire cette opération délicate sur une femme atteinic
d’attaques éclamptiques nous parait vouloir tenter I'impos-.
sible et ajouter un danger de plus & ceux que court déJJ. la
malade. ‘ ‘

Enfin il existe une derniére methode de trmtement qu‘*
nous ne citerons que pour mémoire ; on ne peut réellement
Pappeler une méthode Lhérapeutique : c’est -celle de Yabsten-
tion ; conseillée par MM. Robin, Wieger, de Strasbourg, elle
est certamement la moins recommandable de toutes celles

~ue nous avons examinées jusqu'ici : attendre, ¢’est vouer
une mort presque certaine la malheureuse quiest en proic
aux convulsions éclampliques, et Pon comprend difficile-
ment guun médecin ait le courage d’a551sler au terrible .
spectucle gquiil a sous les yeux.

Le traitement obstétrical consiste afau'e I’accouchemeut‘
artificiel ; il ne doit pas étre hatif : cette pralique a été con-
damnée par Dubois, par M. Depaul, par M. Stoltz. ‘

Malgré des attaques d’éclampsie violentes, on a vu 'accou-
chement se terminer naturellement ; il n’est pas rare de ren-
contrer les cas ou dans 19 cours de sa grossesse une femme a
61é prise d’éclampsie sans que pour cela il y ait un avorte-
ment. Mais il ¥ a imminence de mort, si le feetus ne vit

“plus, si le col est dilaté ou dilatable, l’accouchement devra
ttre fait, car le pius ordinairement c'est avec I'expulsion de
( l’enfam que cessent les convulz,mns '

~La statistique des diverses méthodes de Lramement J’aprva
Testut se décompcse ainsi : : ‘

Tranement I‘eVUlblf 50 morts 0/0.
- Traitement spohateur 35 — . 00.
© Traitzment évacuant,.- 56 — 0/0. - -
© Traitement mixte. (salgnee et purgalifs)) 17,3 0/0.
‘Traitement anesthésique, 17,8 0/0. .
" Traitement chirurgical, 29 7010
Traltement par le chloral 7, 4 O/O

 Les méthodes évacuante et revu!swe auvaxent donc, d’apx‘es
ces chiffres, les résultats les plus funesl;es sl faudraxt donner
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la prefereme au. trzul.ement mixte ou au txaxtement par le
xloroforme, les émissions sanguines seules donnant encore
nne mortalité ‘de 35 0/0; mais ce qui frappe surtout, c'est le
chiffre de la mortalité pour les malades qui ont pris-du chlo-
ral : sept morts par cent ; cc serait doncle chloral ‘qui de-
viendrait le reméde hermque contre 'éclampsie. Mais sur
combien de ‘malades porte ceite statislique, c'est ce quil fau-
_drait savoir, et ¢ esL ce qu\, 1Ls shalxsthues, emr général, nap-
‘prennent pas. ‘ S ‘
M. Charpenticr, dans sa thése d’afrv'"fdtioh " denne une
~antre statistique qui elie, dcmontxe Pav antarre de la methode
des saignées répétées :

Saignées en ueneral 34,7070

balguees blmples - 36,3 0/0.
Saignées répétées, 33,3 0/0.
Purgatifs, .44 010,
Révulsifs, 50 0/0.
‘ Chlorofoxme B0 0.

i\ous ne mrcrons aucune conclusion de ces deux slalisti-
(ues, nous ne prendrons fait el cause ni pour une méthode
ni pour l'autre ; nous croyons, au contraire qu’en les asso-
ciant. toutes suivant les indications et les possibilités du
moment, on obtiendra le plusstirement des résultats heureux.
Clest, du reste, la conduite que tiennent, en général, tous les
médecins appelés aupres d’une femme atteinte d’éclampsie ;
cependant si I'on a les moyens d’établir un trantemem pré-
ventif, il ne faut négliger aucun détail.

- 8i l’on a  constaté la prcsence de I’albumme dans
les urines d’une  femme enceinte, on’ prescrira la diéle
lactée, ‘suivant les conseils de M. 'Tarnier; on ordon-
nera ‘les purgatifs drasuques les 1evulsxfs, et on procé-
dera i une saignée :. il vaut ‘mieux ne pas enlever
trop de sang A la malade, afin de pouvoir y revenir, si
besoin est. Les femmes supporuent en général, trés bien
ces saxgnees répétées; et du moment qu il n'y-a pas -immi-
‘nence de convulsmns une saignée de 300 a 500 grammes
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~w'est pas nécessaire. Au surplus, suivant M. Pajot, ce sont
surtout les femmes fortes et grosses qui sont menacées d’é-
“clampsie et ches clles les saignées répétées n'auront aucun
inconvénient sérieux. Le bromure de 'potassium rendra
aussi‘de grands services & ce moment, car son absorption est
encore - facile, et comme son action- est lente, clle aura le
temps de se mamfcsler LL d’empécher peut étre I'explosion
des atlaques. ‘
 Mais une fois l'accis embh il faut recourir hardiment au
chloroforme et au chloral, sila saignée n’a pas produit un
effet sédatif ; il faut donner le chloroforme gbénéreusement et
le continuer pendant longtemps ; on le donnera dans l'inter.
valle des acces pendant la période de repos ou de coma, ¢’est-
i-dire quand les mouvements respiratoires ont repris.

1l y a danger réel & le donner pendant les convulsions
toniques ou cloniques.

1l faut s'abstenir aussi de toucher trop fréquemment la
malade : le toucher provoque souvent de nouveaux .acces ou
exagére ceux qui existent : c'est 1d un fait &’ ob~ervatxon ccu-

rante ct signalé par tous les auteurs. ~

Enﬁn si malgré tous les mayens employes} salgnee, m!

Iatlons de chloroforme, lavements de chloral, les accés
pcrsxstem il faut se hiter de terminer Vaccounchement; le
forceps, si le col est assez dila‘é, est ici de grand secours et
il ne faut pas craindre de 'employer.

Mais 'accouchement une fois fait, la malade n’est pas pour
cela hors de danger ; quelquefois les actés -continuent et
amenent un denouement rapidement fatal, ou- bien la malade
ne sort pas du coma dans lequel elle est plongée, et meurt
apreés un temps plus ou moins long, sans avoir 1'epns con-
naissance.

. Si-aprés I'accouchement ona- quelque répit, qu’on se hite
de donner du -bremure de ‘potassium, imitant -ainsi la pra-
tique de W. Berry, associé’ au chloral, on pourra éviter la
reprise des altaques d'éclampsie.

‘ D‘autres fois,"enfin, la malade ne- meurt pa: de I’eclampsxe ‘
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mais l issue fatal est amenée par d’autres complications ; il
se-déclare une péritonite, une pelvlpentomte, une phlébuc
uLerme

- Ces maladies sont la conscqnenre del L(Zldn'ipSle elle-méme
ou des manccuvres anxquelles on a ét¢ obligé de se livrer
pour amener la délivrance.

Elles sont, en général, rapidement mortcl es, Le pzonosu«,
sera donc toujours trés réservé et on ne devra pas perdre de
_vue la malade pendant un certain temps aprés son accouche-
ment —Journal de thérapeutique, 25 janvier 1881. ‘
~ NOTE DU REDACTEUR.—Pour mous, 1ous ref*md ons la sai-
“gnée, comme Vancre’de salut, mais il faut quelle soit prati--
quée des les premiers accidents. I fawt faire une large ouver-
ture el tirer beancoup de sang. Toujours nous avons vi mourir
les femnes chez lesquelles on n’avait pas eu recours & ce
moyen, avee énergie et dés le début. Les petiles saignées répé-
tées ne valent rien, ni celles dont le sang sort en bavant, il
faut qu'il jaillisse de la veine. La saiguée faite &pres plu‘-

sieurs acces est encore inefficace.

En résumé, seignée immédiate et abondante, apphcanona
d’cau froide sur la léle, sinapismes volants sur la colonne
vertebrale, calomel mtl‘odmb entre la joue et la mdchoire,
accouchement forcé, voila les moyens qui nous ont toujours
réussi. Nous nous abstenons @employer le chloroforme,
méme durant ce dernier procede ayant cru rennrqnnr que
les douleurs qu'i il occasionne nécessdirement, agissant com-
me un puissant dérivatif, suspendaxent les accés éclampli-
ques. Aussi n'avons-nous ‘jamais cru devoir changer ce trai-
‘tement pour le traitement anesthésique, d’autant plus qu’ ap-
pelé en consultation, dans des cas ou il avait ét¢ employé,
nous a vons t01130urs vu succomber la malade. Dans une ma-
ladje aussi'meurtriére et quine permet point la- tempomsa—

'tlon:‘11;fa11h donc que le médecin agisse de suite et emploie

' | _ 1’éxwpemer‘.tcet prouve‘éti‘e ‘la plas efficace.

] ‘ﬁardonnab!e expectamon de'la’ part de lfroxs méde-
cins. appeles “aupIes d’une de nos parﬁntec calle-ci est morle
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sans donner le jour & son enfant et sa fortune qui était assez
considérable a dt retourner & sa famille. Son mari eut done
le malheur de perdre d'un seul coup sa femme, son enfant,
et un riche jiéritage que des soins convenables lui eussent
probahlement (~onsemcs ! Telle est la responsibilité du mé-
dccm ! v

Traitement des ulcéres virulents.
Par le Prof. MARC SEE.

I autem désigue ainsi ILS chancres du prepuce et du 0Iand
les chanecres qui résultent de Pouverture d'un bubox ch:m~
creux ot les ulcéres phagédéniques. La gulrison en est.
tonjours trés longue et demandu des mois, quelquefois des
anndes de traitement.

M. Mare Sée a obtenu des résultats beauconp plus prompta‘
et plus cerlains avec le traitement suivant: Le malade étant
anesthésié, on enléeve avee une curctte tranchante toute la

malitre pulpeuse qui se trouve 4 la surface de 'ulcére, et on
racle jusqu'a mettre & nu les tissus sains. 1l faut ouvrir tous
les clapiers, porter la curette dans toutes les anlractuosités et
ne rien laisser du tissu morbide. Cela fail, on cautérise toute
la surface de l'ulcére avec le thermocamere et on panse avec
une solution antiseptique, chloral ou acide phemque ,

Au bout de trois ou quatre jours, 'eschare s'élimine, et on
trouve au-dessous une plaic bourgeonnante et de bonne'
nature, qui se cicatrise comme une plaie simple en deux ou
trois semaines. (Sociélé de chirurgie, séance du 13. octobre
1880 J—{Journal de Tbe; apcufzquc No. 10 janvier 1881.)

EXAMENS

Au Colleve Vélérinaire de Montréal, I¢ prix pour le mexlleur
examen general a été remporté par M. Albert Trudel): de
Batiscan, qui a suivi les cours de Botamque, de Physmlome,
de Chume et de Matiere Médicale & 'Ecole de Meédecine et
de Chirurgie de Montréal. Nous donnerons le- résultat des.
examens de: cetle dermere institution . dans rotre procham
numéro. ; ‘



