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TRAVAUX ORIGINAUX.

A TRAVERS LES HOPITAUX DE PARIS. (1)
Par M. le Dr J. LESPERANCE, Montréal.
Hopital Broussals.—Service de M. RECLUS.

Messieurs,

Au moment oit ma campagne commence a porter ses fruits, il est bon
-de bien spécifier les faits qui Pont motivée.

On a prétendu, vous le savez, que la cocaine devrait étre laissée de
-coté, parcequ’elle est inefficace ct dangereuse. Eh bien! mon devoir
est de vous démontrer que l'anesthésie obtenue par cet agent est inno-
cente et efficace, & la condition qu'ilsoit bien emplryé. Tout d'abord,
je dois'vous dire, que si dans un grand nombre de cas, la cocaine a
donné des résultats insuffisants, cest qu'elle a été mal employée. Ré-
cemment, je causais avec un de mes collégues, chirurgien des hépitaux,

(1) On.ne lira pas, sans beaucoup d’inté¥ét, je crois, cette clinique, dans laquelle
M. Reclus s’efforce de réhabiliter la cocaine et de la remettre au rang d’ou on 1’a fait
-déchoir. En France, M. Reclus, s'est fait e défenseur généreux de la cocaine. Lors-
-que-tous les chirurgiens, aprés enthousiasme des premiers succes, se Jaissaient décou-
Tager par les premiers échecs, M. Reclus seul, comprenant qu’on avait wiéconnu la
-cocaine, ne I'abandonna pas et continua 3 'employer d’une fagon systématique, Ila
traité le-sujet 4 plusieurs reprises, mais il e juge assez important, pour y revenir au-
jourd’hui, et fort des données d’une longue pratique toujours heureuse, il nous démon-
‘tre que Fon aurait bien tort de se priver des services d’un agent aussi précieux.

] DrJ. L.
Ef\- P i
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qui me disait avoir constamment échoué, n’avoir jamais pu abolir la-
douleur chez ses malades avec la cocaine, et lorsque je lui demandais-
la techmque qu'il avait adoptée, il e répondit avoir employé la mé-
thode que j'avais indiquée, il me répondit qu'il s’était contenté d’enfon-
cer la seringue et de faire sur place une injection. Or vous verrez, que
telle n’est pas ma méthode.

Jlinsiste peu sur les divers emplois de la cocaine. On l'a employée
sur les surfaces muqueuses ; elle agit alors par simple contact. Je n'ai
rien imaginé dans cet ordre d'idée, je n'y insiste pas. Vous savezqu'il
suffit de maettre un tampon imbibé de la solution en contact avec le
point & anesthésier, et de maintenir le contact plus ou moins long-
temps. Dans la cavité buccale, on s’en est servi, pour pratiquer >ans
douleur, des cautérisations, pour extirper les amygdales, etc.; appliquée
sur la mugueuse nasale, elle a donné de bons résultats, lorsqu'il s'est
agi de faire I'excision de petites tumeurs, etc., etc. Je vous dirai que
pour ma part, j'ai eu recours, d'une maniére toute personnelle, & ce
simple contact, lorsque j'ai voulu pratiquer Puréthrotomie interne et
toujours sans provoquer la moindre doulear. Voici le manuel opéra--
toire que jemploie: Il faut commencer par introduire le conducteur
de Maiscnneuve, puis on y engage une trés longue aiguille de seringue
de Pravaz le plus profondément possible, et on y pousse une injection.
a 2 p. ¢, une partie du liquide coule vers la profondeur et arrive a la
vessie, l'autre partie remonte entre le conducteur et la muqueuse et
vient anesthésier le rétrécissement. Aprés 5ou 6 minutes d'attente,
vous introduisez la lame dans le conducteur et vous faites I'incision.
sans éveiller aucune souffrance.

Vous savez encore que la cocaine agit par simple contact non seule-
ment sur la muqueuse, mais aussi sur les séreuses ; vous connaissez la
possibilit¢ de faire sans douleur des injections iodées dans la tunique
vaginale dans les cas d’hydrocéle que I'on vient de ponctionner ; il
suffit d’injecter dans cette vaginalc. une seringue d'une solution 4 3
p- ¢. Jevous dirai que jai étendu I'emploi de la cocaine appliqué
aux séreuses, et que je m'en sers pour rendre insensible une articula-
tion, frappé d’hydarthrose et que je veux traiter (1). Mais, je vous le
répéte, je laisse de coté ces applications par simple contact, parce
qu'e les n'ontrien de particulier 4 ma pratique en dehors de ma maniére
de traiter 'hydarthrose, et je veux vous parler des injections dans les.
tumeurs.

Autrefois, on faisait les injections dans le tissu cellulaire sous-cutané.
Or, en pareil cas, on n’obtenait qu'un léger degré d'anesthésie. Ma.

(1) Voir Gazette Médicale de Montréal, ociobre 1890, o j'ai décrit ce procédé..
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aéthode purticuliére est de faire injection dans I'épaisseur méme de
la peau. Je suppose que vous voulez enlever unc tumeur de la peay,
voici comment il faudrait s’y prendre: il faut considérer de loeil la
longueur de Pincision & faire et 4 une des extrémités de cette future
incision, vous enfoncez dans la peau l'aiguille de Pravaz, mais de ma-
niére a ne pus dépasser en profondeur le derme ; une fois cette piqure
faite, toute dou;zur est finie, le¢ malade ne sentira plus. En effet, vous
n'avez qu'a pousser lentement Vaiguille et au fur et & mesure qu'elle
«chemine dans le derme, vous poussez le piston de facon i ce que le
liquide s’échappe sans cesse audevant de Vaiguille. Vous poussez donc
a la fois-et laignille et le piston. Mais si Paiguille est arrivée a son
extrémité. avant que P'on ait atteint le point le plus éloigné de notre
future incision, il faut la retirer et Penfongant @ nouveau au point ot
elle s’est arrétée, continuer toujours le trajet que Pon a déterminé de
Peeil. Clest-d-dire jque si nous devons faire une incision de g centi-
'meétres, il faudra anesthésier cing centimétres ; on reconnait que Yon
est resté dans lintérieur de Ja peau, & ce que Paiguille chemine diffici-
Jementdans .a trainée du derme, tandis que si Pon est dans e tissn
.cellulaire, au contraire, on éprouve peu de résistance. De plus, si 'on
-est toujours demeuré dans le derme, on voit se dessiner, & mesure que
le liquide s’échappe de la seringue, un bourrelet blanchitre, .dont le
relief est du a la présence de la cocaine qui distend le tissu et dont la
tblancheur est due & la constriction des vaisseaux qui deviennent exsan-
gues. Cette trainée blanche nous indique que ['anesthésie est immé-
diate, compléte, nous n’avons pas besoin d’attendre les 4, 5 minutes
-dont on parlait autrefois ; si au contraire, le tissu reste rouge, alors il
faudrait attendre les 4, 5 minutes. Un moyen que j'emploie fréquem-
ment pour juger du degré d'anesthésie, est de plonger Ja pointe du
bistouri dans le tissu et si le malade sent je m'arréte. Mais, je sup-
ipose que vous ayez & opérer profondément en méme temps, vous avez
pratiqué Vanesthiésie de Ja peau, avez-vous aussi par Ja méme pratiqué
Panesthésie des couches profondes ? Oui, dans Pimmense majorité des
-cas; cependant, si Yon n’était pas sfir d'avoir obtenu une anesthésie suf-
fisante, on pourrait encore faire une piqire dans la couche profonde.

Lorsque vous .aurez fait Panesthésie de cette maniére, a coup sar,
«elle sera efficace.

On a prétendu, M. Panas en France, d‘autres en Allemagne, que la
-cocaine n'agissait pas dans les tissus enflammés. J’ai démontré la
fausseté de ces assertions. Lorsque vous voudrez faire des injections
pour pratiquer Pouverture de phlegmons, de panaris, soyez assurés que
‘vous obtiendrez toujours Panesthésie ; vous I'obtiendrez peut gtre dif-
ficilement, mais vous aurez toujours un résultat satisfaisant. De plus,
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n'a-t-on pas insinué que Panesthésie ne s'obtenait pas dans le tissw
osseux. Je me rappelle avoir partagé cette opinion. Pendant long-
temps, j'eus beau injecter de la cocaine dans le tissu osseux, je ne par-
venais pas 4 abolir la douleur. Mais depuis, je suis revenu de cette
‘opinion, et toutes les fois que j’ai pris soin d’injecter une solution dans.
Pépaisseur méme du périoste, j'ai toujours pu opérer sans provoquer de
douleur. Evidemment, je crois que s'il s’agissait d'insensibiliser Pextré-
mité supérieure du tibia ou la partie inférieure du fémur, nous nous
exposerions & un échec, car la le champ devient trop considérable ;.
mais nous réussirons toutes les fois que nous nous trouverons en pré--

sence d'un os pouvant étre attaqué par un point limité.

On avait pu pendant quelque temps, croire que la cocaine était inef-
ficace, lorsqu'on employait le thermo-cautére. C’était encore une-
erreur.  On peut opérer au thermo cautére, absolument sans douleur,.
4 la condition de passer dans les tissus rapidement ; il est probable que
le rayonnement de la chaleur fait disparaitre l'effet anesthésigne, Je
me rappelle un nonagénaire, que j'ai opéré lorsque je faisais le ser-
vice de I'Hétel-Dieu. Je lui avais enlevé la langue pour un cancer, je-
Pavais opéré au thermo cautére et anesthésié 4 Ja cocaine, et il n’en
avait pas éprouvé la plus Jégére douleur.

On avait dit-encore et j’étais parmi ceux qui le prétendait qu'il était.
difficile d’obtenir l'anesthesie dans la région ano rectale. Mais vous-
savez aujourd’hui que nous pouvons P'obtenir trés bien, ¢t qu'on peut.
faire sans douleur la dilatation des sphincters (1)

Vous.concevez que, si par cette méthode, nous parvenons a obtenir
une anesthésie aussi satisfaisante que celle qu'améne le chloroforme,.
c’est une grande amélioration, On voit, par la thése de Duriez, que:
le chloroforme administré pour opérer sur la région ano-rectale, est
beaucoup plus dangereux, que lorsqu'il s'agit d’autres opérations, de la
réduction de fractures ou de dislocations par exemple.

11 est donc entendu que les reproches que 'on a adressés 4 la cocai--
ne, ne sont pas fondés. Si elle paraissait inefficace, cest qu'on faisait
les injections dans le tissu sous-cutané et nondans Vintérieur du derme
meéme. Si I'on a le soin de faire suivre au bistouri la ligne que Faiguille
a suivie, on est sor d’avoir 'anesthésie. De plus, par ce qui précéde,
je vous ai démontré qu’elle était efficace si l'on faisait I'injection dans-
Lintérieur du périoste, que 'emploi du thermo-cautére ne détruit pas.
son effet si l'on opére rapidement, et quc certaines régions pretendues-
rebelles 4 la cocaine pouvaient étre iusensibilisées aussi bien que
d'autres.

(1) V.air le Manuel Opératoire dans la Gasette Médicale du mois d’octobre 1890.-
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La cocaine est-clle dangereuse? 1 ne se passe pas de semaines ol

on ne voit les journaux scientifiques s’efforcer de démontrer ce danger.
Monsieur Dumont, de Genéve, a dit que l'on pouvait trouver 1206 cas

de mort parla cocaine. $'il avait raison, pas un chirurgien ne voudrait
y toucher. Mais des recherches entreprises par un d¢ mes internes
ont démontré que les cas de morts n’étaient que de 4, et dans ces cas
les doses avaient été de 75 centigrammes, 1 gramme, 1 gramme 25 cen-
tigrammes. Il est certain qu'il n’y a pas un alcaloide qui ne puisse
provoquer }a mort, employé a des doses semblables. Si nous disions :
nous n'emploierons jamais la .cocaine parce qu'elle peut déterminer la
mort, il vaudrait autant dire, nous n’emploierons pas Ja morphine, etc,
parce qu'ils peuvent causer des accidents mortels. Le propre de la
chirurgie est de dire, nous serons moralement sirs que lorsque nous
ne dépasserons pas certaines quantités, nous n'aurons jamais d’acci-
dents.

Quelle est la dose de cocaine que l'on peut employer, sans provo-
quer d'accidents ? Voila en quels termes se trouve posée la question.
Jai commencé a Pemployer a des doses que je qualifierai d'impruden-
tes, non pas que j'ar en des accidents, mais parce que je suis effrayé
rétrospectivement. Lorsque je pratiquais une cure radicale des hernies,
jemployais toujours une solution a 5 p. c., vous me voyez maintenant
toujours employer des solutions & 2 p. c.

L’expérience m’a conduit a ce titre.

Lorsque jemployais des solutions & 5 p. ¢. il m'est arrivé assez fré-
quemment de provoquer des tendances & la syncope, des anhélations,
des modifications de la pupille et des phénoménes d'anxiété particu-
liere, parfois méme de légers délires caractérisés par une grande loqua~-
cité. Eh bien ! depuis que j'ai abai-s¢ le titre de ma solution & 2 p.¢.
je neus jamais occasion d’observer les mémes phénoménes, et cepen-
dant il m’arrive souvent d’injecter la méme quantité de cocaine. Je
wexplijue.  Je suppose que j'injecte deux seringues de Pravaz d’une
solution a 5 p. c., par conséquent j'injecte 10 centigrammes; d’un
autre coté, j'injecte 5 seringues de Pravaz d’une solution 4 2 p. c., dans
les deux cas, c'est bien la méme quantité, Or dans le second, jamais
je n'eus de phénoménes d’intoxication.

Il résulte qu’il faut croire que le titre est d’une importance capitale.
Ne savons-nous pas que deux ou trois petits verres d’eau de vie, absor-
bés rapidement, coup sur coup déterminent des phénoménes.d’intoxi-
cation, tandis que la méme quantité diluée, en grog, n'en provogue pas.
Un jour, lorsque jétais & 'Hotel Dieu, que j'avais fait une clinique sur
ces faits et j'y avais insisté, M. Verneuil me raconta avoir eu accident
trés grave en clientéle privée. Il avait une thoracentése i pratiquer et
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un conirére s’était chargé d'acheter Ja cocaine.  Avant de partir, il me
demanda le degré de force des solutions dont je me servais. Je lui
répondis que je les employais d 2 p. ¢. et que je ne dépassais jamais 10
centigrammes. Or le médecin qui accompagnait M. Verneuil n'avait
retenu que le chiffre de ro centizrammes et avait & la suite fait prépa-
rer une solution @ 10 p. c. Vous allez tous les jours me votr injecter
la m2me quantité, mais plus diluée sans causer aucun accident.

Malgré cependant que la cocaine soit trés diluée, il n'en est pas
moins vrai que des accidents peuvent survenir, On voit dans les anna-
les des dentistes, que des symptémes inquiétants, nombreux, ontété
provoques par des doses dc 2, 3 centigranimes, doses que je déclare
ultra-maniables.

lcijouvre uue parenthése. Je pratique un: injection de 5 serin-
gues de Pravaz d'une solution de 2 p. c., par conséquent d'une quan-
; tté de dix centigrammes, mais la quantité absorbée sera moindre, car
mmmediatement je pratique l'incision au bistouri, j'ouvre la trainée du
derme et du ussu cellulaire.  La plus grande partie de la cocaine est
donc entrainée de suite en dehors des voies d'absorption et ne rentre
pas dans la circulation. J’insiste sur Ja nécessité de faire rapidement
Vincision, aussitdt que latrainée bianche apparait. Je dois a cette pra-
tique mon bonheur constant.  kn général, je ne fais pas d'injections
perdues ; quand il 'arrive d'en faire, je ne dépasse pas la dose de 4
a 6 centigrammes.  Vous m'avez vu depuis longtemps traiter les can-
cers non opérables par des injections de chlorate de potasse associé a
] la cocaine et vous avez constaté que j'injecie 4 et méme 6 centigram-
mes dans l'interieur du tissu cancéreux sans déterminer aucun acci-
dent. Ces doses peuvent donc étre absorbées impunément. Com-
meant se fait il donc que les annales d’odontologie rapportent si sou-
vent des cas malheureux? Eh! bien, on a dit qu'en opérant sur les
gencives on se trouve plus prés des centres nerveux. Clest possible et
il est prudent d'étre réservé dans Pemploi de fa cocaine pour extraire
les dents. On a aussi cherché & explituerces faits, par la position ver-
‘ ticaie donnée aux opérés, condition qui favorise la tendance i la syn-
cope. Pour moi, je crois que dans Vimmense majorité des cas, ces
phénomenes, paleur de la face, tendance a la syncope sont des phéno-
ménes émotifs, dus a la terreur que cause 'approche du dentiste. Vous
connaissez les roubles émotifs qui accompagnent les opérations ; il y
a des gens qui seévanouissent & 'approche d’une lancette. Je pourrais
vous répéter une observation bien remarquable. Une dame vient trou-
ver un dentiste et lui dit : Monsiaur, je désire que vous m'extrayiez
une dent, mais comme je ne veux pas souffrir, je vous prie de me faire
une injrciion de cocaine,mais si vous me faites cette injection, je suis
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sore de mourir. Fu présence d'une telle logique, le dentiste charge
sa seringue d'eau distillée et pratique Vinjection ; aussitét Ja syncope
se produisit. M. Verneuil raconte qu'il se disposait un jour a faire la
trachéotomie, le patient était sur la table d'opération ; en faisant avec
le couteau le geste de la future incision, il vit le malade pAlir et mou-
rir en syncope.Il est certain que si on lui avait donné de la cocaine, on
n’aurait pas manqué d'incriminer celle-ci.

A Pheure actuelle, jai pratique plus de 1100 injections de cocaine
et jamais je n’ai vu survenir d'accidents redoutables. J'ai bien vuautre-
fois, lorsque j'employais les fortes solmions, quelques phenoménes pas-
sagers, mais depuis que je me sers de la solution i 2 p. c., je n’ai rien
observé. Ma conclusion sera donc que la cocaine prudemment em-
ploy¢e, procure une anesthésie i la fois eflicace et innocente.

Basiotripsice.
Par M. le Dr L. L. AuGEg, (Paris),

Pas n’est besoin, messieurs, de vous faire I'historique de 'embryotomie
céphalique dont tous les procédés anciens et nouveaux semblent s'dtre
résumés dans la basiotripsie. Giice 4 des recherches nombreuses,
grice 4 des travaux intéressants, grice a des calculs exacts et a des
expériences suivies on a passé pour ainsi dire au creuset chacune des
nombreuses méthodes qui se disputaient Fhonneur du succés dans
Topération de I'embryotomie céphalique, on a conservé ce que chacune
d’elle avait d'utile et dans le procédé et dans la forme instrumentale et
0N a ainsi constitué non sans peine et sans mérite une science presque
récente et que 'on nomme la basiotripsie.

La basiotripsie est née en France etd elle en revient tout Ihon-
aeur.

Inutile aussi, messieurs, de vous rappeler la longue série de modifi-
«cations qu’ont subies les différents inssruments a deux ou trois branches
mis en usage depuis Assalini et Bandelocque et dont la liste est aujour-
d’hui close par le dernier basiotribe de M. Je Professeur Tarnier. Ce
nouvel instrument avait été inventé par M. Tarnier lui-méme il y a six
ans bientét, Tout en le reconnaissant supérieur au céphalotribe et
d’égale valeur au cranioclaste on lui trouvait quelques défauts qui
supprimés le rendraient incomparable. Clest ainsi qu'apres divers
changements proposés et exécutés par MM. Truzzi Bar et autres,
aprés des études soignées et des expériences sur des feetus morts
broyés dans un fantome & bassin rétréci ; c’est ainsi, dis-je, que M. le
professeur Tarnier semble avoir donné le dernier mot de la science
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en corrigeant les torts qu'on reprochait 4 son premier basiotribe. La
correction de son perforateur, l'adaption du capuchon qui favorisc da-
vantage le broiement, la symétrie et la longueur égale des deux cuilléres,
Ja souplesse et 1a force des branches semblent avoir porté cet instru-
ment aux limites de la perfection relative.

La France avait trouvé la méthode, il était réservé a un Frangais
qui n'en était pas d'ailleurs i ses premiéres découvertes, de fournir au
monde scientifique et praticien I'instrument le plus commode et le plus
str pour en poursuivre lec but. Voici, d'ailleurs, comment s'exprimait
M. le Dr Tarnier dans une de ses cliniques du mois de mars.

“ Pendant que plusieurs accoucheurs s'évertuaient et travaillaient &
modificr mon basiotribe, devais-je rester simple spectateur de tous ces
efforts? Mais mon inaction aurait pu &tre taxée d'indifférence. Aussi
me suis je mis a Peeuvre et je crois etre parvenu a faire disparaitre les
défauts et les desiderata qui avaient été signalés et que je ne mécon-
naissais pas :

J'ai d'abord diminué le volume du perforateur ; les bords de l'ogive
ont été taillés en biseau ; ensuite le crochet, au lieu de s'abisser dans
un troy, est venu s’appuyer simplement sur une rainure. Tout cela
est extrémement simple et facile & réaliser ; mais j’ai voulu faire p u
et mieux. ‘La tige du perforateur ayant été placée entre les deux
branches, chacune de celles-ci peut maintenant, i volonté, étre mise en
place la premiére ou la seconde; de méme, chaque branche étant
absolumentindépendante de sa congénére peut &tre retirée la premiére
ou la seconde. Quant dla possibilit¢ d’allonger et de raccourcir &
volonté chacune des deux branches, je vous ai dit comment cela pou-
vait &tre facilement réalisé.

Il reste cette inaptitude du basiotribe i étre transformé en une bonne
pince & 0s comme le craninclaste, Pour y remédier, jai fait construire
une petite armature mobile de forme analogue i celle d'un sabot de
voiture, dont on coiife un ¢6té ou l'autre de Vogive du perforateur et
qui présente une convexité avec crétes saillantes, destinée a s’emboiter
dans. la fenétre de l'une ou de l'autre des cuillers.

Il serait aussi oisenx d’ajouter que les succés de Fopération césa-
rienne dont les nombreux défenseurs publient des statistiques plus ou
moins avantageuses, n’infirment en rien la basiotripsie dont les résul-
tats sont-des plus favorables. Grice 4 antisepsie et au perfectionne-
ment du manuel opératoire, cette derniére est devenue une interven-
tion dégagée de tous dangers et difficultés dont on se plaisait & 'en-
tourer jadis.

M. le Dr Bar aidé de M. le Dr Bonnaire dans son ouvrage intitulé :

¢ Les Recherches expérimentales et cliniques ” pour servir & 'histoire
€
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de embryoiomie céphalique-a comblé ces lacunes amplement. Ce qu'it
y a dmportant i retenir dans tous les travaux et observations quk
viennent grossir le dossier favorable d'ailleurs de la basiotripsie est que:
cette derni¢re est & I'abri de tout accident et que chez les bassins les.
plus rétrécis, le basiotribe n'échoue qu'exceptionnellement. Pour prou-
ver cet avancé, je pourrais citer une foule de cas déji publiés, mais je
me contente de cette observation que j'ai recuvillie dans les salles de
la clinique d’accouchement depuis mon séjour a Paris; quoiqu'unique:
elle n’en est pas moins une preuve sérieuse et convainquante de lin-
nocuité¢ de la méthode ci-dessus mentionnée. Je procéde.

Angélique B..., agée de 35 ans et cuisiniére, entre & la Clinique le
24 octobre & g heures du matin. Née de parents vigoureux; elle igno-
re quand elle a marché ; n’a jamais eu de maladies antérieures ; son.
squelette est normal, elle fut réglée a dix-sept ans, I'écoulement régu-
lier et pas trop abondant durait une moyenne de huit jours. Primi-
pare, a eu scs derniéres régles du viagt-cing au trente décembre 1889~
Le cours de sa grossesse fut pormal, sauf quelques vomissements sur-
venant le matin & jeun et disparus depuis un mois ; aussi leucorrhée
peu copieuse, :

Le vingt-un octobre, les premiéres douleurs apparurent ; d'abord
légéres,elles deviennent intenses le lendemain, durent sans intervalle jus-
qu'au vingt-trois ot elles cessent entiérement ; elle raconte que la rup-
ture des membranes s'est produite le vingt-deux octobre a huit heures-
du matin ; que la sage femme qui la surveillait manda un médecin le
vingt-trois au soir et que celui-ci amena le cordon au dehors du vagir
et essaya la rétropulsion.

Malgré ce récit un peu étrange, I'on recevait de ce méme médecin
qui adressait la cliente a la Clinique une lettre que nous avons sous les-
yeux et qui fut regue le jour méme de l'entrée de la cliente, c'est-a-
dire le vingt-quatre. Cette note avait é1é écrite & 6 heures du matin’
de cette date et contenait les lignes suivantes: “Ily a six heures la
poche des eaux s'est rompue, le col avait alors une dilatation de la:
grandeur d’une piéce de cing francs, aussitot une procidence du cor-
don s’est produite ; appelé en toute hite auprés de la malade, jai es-
sayé 4 plusieurs reprises la réduction ; Ion sentait encore de fortes.
pulsations, mais ces tentatives au moyen du porte-corde de Schuller-
échouérent complétement ; quelqgues moments aprés, une quantité
assez zonsidérable de meconium était rendu, le cordon cessait de bat™
tre tout-a-coup et 'enfant succombait. Depuis lors les. douleurs n’ont
Pas été réguliéres ni efficaces ; la dilatation n’a presque pas progressé
¢t ne permet pas encore l'application du forceps......La patiente se fa-
tigue, son pouls devient fréquent, etc.........* 8ans tenir compte-de la
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~contradiction entre le médecin et cette femme qui a du prendre pour
une rupture des membranes de P'ceuf un simple écoulement de glaires,
I'on constate que cette derniére est anémiée, pale et abattue, mais
n’éprouve aucune sorte de douleurs, de plus nous nous trouvons
-en présence d’un ventre ¢normément ballonné, l'utérus étant forte:
ment distendu par des gaz prove ant de la putréfaction du foetus. Les
contractions de l'organe ont cessé et on ne peut distinguer aucune par-
tie de Penfant tant par la macération dont il souffre, tant par la dis-
tension des parois abdominales ; auscultation négative. Léger cedéme
des membres inférieurs, lon fait le cathétérisme et P'analyse de urines
ou l'on trouve de Palbumine ; du reste pas de céphalaigie, pas de trou-
bles de la vue ni de point épigastrique. Les linges de la malade déga-
gent une odeur infecte ; les cuisses sont couvertes de trainées sangui-
nolentes et une anse volumineuse et noire du cordon pend en dehors
de la vulve ; les grandes lévres et- le périnée sont aussi le si¢ge d'un
1sger ;edéme, Dés qu'on pratique le toucher des gaz bruyants et extre-
mement fétides s’échappent en quantité de la cavité vtérine ; le col est
-dur, coriace, effacé et dilaté comme une piéce de cinq fiancs environ,
de plus il est cedématis,

Tate non engagée, reposant au-dessus du détroit supérieur et pré-
sentation du sommet eix O. 1. D. P, On n'est pas renseigné sur les
diamétres du bassin, on le croit rétréci, mais on n'insiste pas pour le
mesurer. On sent trés bien la crépitation gazeuse a travers les muscles
abdominaux ; ce signe dont Pexistence a été nié par quelques auteurs
est ici évident, _

En appliquant la main sur la partie antérieure du ventre et en ap-
puyant un peu fortement on sent les bulles d'air qui se déplacent sous
les doigts et donnent la sensation d’un papier qu'on froisse. L'emphy-
séme des parties feetales n’est pas discutable tant il est facile de le con-
tater. En présence de cette putréfaction rapide qui fait craindre une
rupture utérine par lexcés de gaz qui distendent cet organe outre
mesure et le stupéfient, putréfaction qui diminue la contractilité et la
tonicité de Yutérus, qui enléve a la portion cervicale toue chance de
dilatation vu que les fibres dv corps de Porgane agissant sur les gaz
dont il est rempli ne peuvent transmettre leur action aux fibres du col,
en face de toutes ces raisons sérieuses et pesées ou serait tenté d'inter-
venir et d'appliquer le basiotribe ; mais la difficulté, 'impossibilité d’in-
troduire un instrument & travers un co! si peu dilaté et peut-étre peu
dilatable, l'espoir d’'un progrds de dilatation prochaine ; la perspective
peu souriante d’une opération jamais brillante et toujours dangereuse,

-et la force et la régularité du pouls décident MM. les Drs Bar et Tes-
-zier & ajourner Y'intervention.
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On donne alors un bain & la malade et la température au sortir du
bain marque 37° et lc pouls fort, bien frappé compte 85 pulsations i la

minute., A deux heures la température monte a 38° et le poulsa 112
pulsations. Peu de liquide s'écoule des parties génitales, mais on
entend des craquements continuels causés par la sortie des gaz de
Putérus dont le volume augmente progressivement, Elle se plaint alors.
d'une douleur fixée a la région de I'hypocondre gauche, se retourne
difficilement dans son lit; sa respiration est haletante, entrecounce,.
accélérée.

La malade est nerveuse, agacée; les yeux sont encavés, les pom-
mettes des joues rouges, contractions utérines nulles.

A trois heures et demi, le thermométre placé sous Vaiselle marque
3803, pulsations cent vingt-cinq ; pouls fort, toujours bien.

A quatre heures et demi, M. Bar arrive 4 la Clinique et décide de
procéder a lintervention.

La face maintenant pale, s'est grippée. est abattue, et les yeux sont
sans vie.

L utérus est énormément distendu et les gaz font une saillie vobimi.
neuse. Le cordon ombilical est noiritre répandant une mauvaise
odeur et vide de sang. Le périnée est infiltré et les grandes lévres
cedématiées. Beaucoup de gaz font issue hors de 'utérus, mais de
liquide, point.

Au toucher, le col toujours dur, cedématié, dilaté comme la paume
de la main ; la tete n’est pas engagée. L’etat de la malade indigne
alors Vintervention. On fait le cathétérisme de la vessie qui ne conte-
nait que peu d’urine, une toilette valvaire soignée, des injections vagi-
nales chaudes au sulphate de cuivre et 'on donne le chloroforme.

A quatre et cinquante, M. le docteur Tissier introduit le perforateur
cranien. du nouveau basiotribe de M. le Dr Tarnier & lintérieur du
crane, dilacére la substance cérébrale, retire le perforateur et le réin-
troduit de nouveau couvert de son capuchon.

1l introduit alors la premiére branche sur la joue gauche au voisi-
nage du promontoire et procéde au petit broiement qui dure trois.
minutes. A cing heures et dix, la seconde branche du basiotribe est
introduite et M. le Dr Tissier opére le grand broiement qui dure dix-
huit minutes. Ce grand broiement pourra paraitre de longue durée
et méme 8tre taxé de lenteur. Presque 20 minutes employées & ce
temps de Popération pourront peut-2tre éveiller en plusieurs lidée
d'un retard importun, d'vn accident, d'un obstacle et que sais-je en-
core. Mais non rien de tout cela. M. le Pr Tissier employait 20
minutes et cela intentionnellement. Cette lenteur dans le broiement.
permettait a la substance cérébrale de s'écouler au.dehors enti¢rement.
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€t Yempichait d'aller former ces saillies dures comme de la pierre qu'on
2 observées quelquefois de chaque coté des cuillers sur les parties laté-
rales de la tdte écrasée. Ces saillies trés dures peuvent nuire a la sortie
facile de la téte foetale et méme lempécher complétement et rendre
ainsi grave le pronostic d'une basiotripsie ou nécessiter une seconde
application. L'idéal de la basiotripsie est duplatir la téte a ce point
qu'elle représente un disque égal d'épaisseur ou & peu prés en tous
points. Cette forme de la t2te facilitera son dégagement et un des
facteurs les plus sirs pour arriver 4 ce but est selon M. le Dr Tarnier
et M. le Dr Tissier la lenteur dans le grand broiement. M. le Dr
Tissier fait un tour de vis puis fait des irrigations fréquentes qui enlé-
vent une grande quantité de substance cérébrale. Quand le grand
broiement est fini et toute la pulpe cérébrale expulsée ou 4 peu prés,
sur les conseils de M. le Docteur Bar, M. le Docteur Tissier retire
la branche gauche afin que la téte puisse se mouler autant que possi-
ble dans l'ouverture du col et que ses diamétres soient presque tous
égaux. Ilexerce quelques tractions qui font franchir le cel 4 la téte
qui parait 4 la vulve. En ce moment un craquement se fait entendre
et fait craindre I'arrachement d'une partic du crine. Les os du crine
putréfiés et mal soudés vont céder et nuire & la terminaison facile de
I'opération ; le cou s’allonge fortement du cété de la téte et les épaules
ne progressent pas dans leur descente.

Monsieur le Docteur Bar alors introduit les mains dans le vagin et
dans le col et va placer un crochet mousse dans l'aiselle postérieure ;
le bras gauche parait bientdt & la vulve sous quelques tractions.

Lextraction continue, M. le Docteur Tissier tire en méme temps
sur le basiotribe et sur le bras, mais alors le pariétal droit fortement
serré entre le capuchon du perforateur et le basiotribe se détache em-
portant avec lui quelques lambeaux du cuir chevelu. On s’empresse

‘aller saisir Pautre bras et de Vamener 4 la vulve; dés lors I'extrac-
tion est facile. L'opération était terminée 4 cing heures et quarante
du soir et avait duré une heure et quelques minutes, On s'apergoit
alors que le périnée avait cédé et était le siége d'une profonde déchi-
rure® intéressant le sphincter anal.

Cette déchirure a été produite ar moment de Pintroduction des mains
dans le vagin lors de la manceuvre de abaissement des bras. Le péri-
née avait été ménagé durant le dégagement de la téte et le basiotribe
ne doit pas en &tre responsable. Cette déchirure s’explique d'ailleurs
par état d'infiltration et de flaccidité ot se trouvaient les parties géni-
tales externes. '

Durant toute l'intervention, des gaz faisaient éruption hors de Puté-
rus et répandaient une odeur repoussante de putréfaction avancée ; on
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a fait tout le temps qu'elle a duré une irrigation continue au sulfate de
cuivre.

Quelques instants aprés, au moment ou Pon se préparait & faire la
délivrance artificielle, le placenta se décolle et est expulsé par lutérus
en contraction et n'est suivie d'aucune hémorragie.

Le touch¢r indique outre la distension exagérée du segment inferieur
qui est comme pliss¢, denx légéres déchirures lalérales du col, Pune &
gauche et Pautre i droite.

T'on fait de copieuses injections au permanganate de potasse et un
pansement iodoformé et P'on ajourne la périnéorrhaphie d plus tard,
L'cedéme des levres de la blessure et Virritation sont les motifs de cet
ajournement.

Voici un synopsis de I'état de la malade le soir et les quelques jours
qui ont suivi.

A sept heures, la malade est prise d’'un violent frisson qui dure 13
minutes environ et la température monte a 389, 3895, le pouls est
bon.

A dix heures, la malade n'éprouve aucune douleur et la température
nest plus qu’a 37°7. On fait une irrigation utérine de dix litres de per-
manganate de potasse. Le col utérin est alors béant, largement ouvert,
déchiqueté et présqwa la vulve ; oun retire en m@&me temps une petite
quantité d’'urine sanguinolente et aibuminense. L’utérus remonte &
Yorubilic.

Lexamen du petit cadavre le lendemain nous met en présence d'un
feetus dégageant une odeur extraordinairement infecte, d'une colora-
tion verditre, trés cedémati¢ et fortement distendu. Nous pouvons
constater que Vapplication du basiotribe etle broiement de la 12te
avaient été parfaits; la joue gauche gardait encore 'empreinte de Fune
des branches, la seconde branche avait été appliquée exactement sur
la portion mastoidienne droite, la boite cranienne entiérement broyée
est absolument vide de substance cérébrale. Le pariétal droit manque
ayant été enlevé sous I'influence des tractions, il était fortement serré
dans le basiotribe et aucun eflort ne pouvait Pen arracher.

Le lendemain, vingt-cing octobre, ’état de la malade est relative-
ment satisfaisant et Ja température n'est que de 36 7 ; P'utérus et les
intestins renferment encore des gaz, on applique de la glace sur le ven-
tre pour combattre le metéorisme. Aprés la toilette vulvaire on fait
une injection vaginale au. permanganate de potasse. on sonde la ma-
lade et Fon retire de la vessie un peu d'urine sanguinolente, on donne
une injection intra-utérine abondani> i V'acide phénique et au perman-
ganate (2 litres d’acide phénique et cing litres de permanganate) et
'on termine la visite par un pansement iodoformé et bandage en T
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Le soir, la température est & 3593, 'on opére ie ma&me pansement.

Qctobre, lc vingtsix. Aujourd’hui et les jours suivants la malade ne
donne aucune inquiétude, 'état général est relativement trés satisfai-
sant ; la fiévre :e fait 4 peine sentir sous formes de légéres montées le
soir et P'infection ne denne aucune crainte.

On se contente maintenant d'injections intra-utérines au permanga-

nate soir et matin et du pansement iodoformé. On évacue la vessic

par le cathétérisme, on nettoie bien le vagin et les grandes lévres.

Octobre, le vingt-neuf. La malade va toujours micux, ellene ressent
aucune douleur, le météorisme abdominal est presque complétement
disparu et la mauvaise odevr a sensiblement diminué, la malade urine
toujours au moyen de cathéter, et a 'analyse on ne constate que trés
peu d'albumine, “cependant la coloration jaune des conjonctives ocu-
laires et de la peau annoncent un peu de subictére, de plus I’cedéme
plus margquée au niveau des grandes lévres, surtout & leur partie supé-
ricure ; nous en trouvons Pexplication d’ailleurs facile dans les eschares.
du vagin et du périnée. En somme, son état est trés satisfaisant et
Pon continue le méme traitement. Le soir on se contente d’une simple
toilette vulvaire comprenant une une injection copieuse au permanga-
nate de potasse et & Pacide phénique, pansement au salol et un bon:
bandage en T,

Octobre, le 31. T’ccdéme vulvaire ne laisse presque plus de trace,
les eschares sont tombés en partie. Depuis quelques jours, la plaie
périnéale était recouverte d’une sorte de croutelle noiritre, d’apparence
rotie et qui s'en va peu « peu sous les lotions antiseptiques fréquentes.
Lutérus remonte aujourd’hui & trois travers de doigt au-dessous de
l'ombilic; 1l 0’y a plus d’albuniine dans les urines mais Vétat sub icté-
rique persiste.

Aprés le cathétérisme de la vessie, monsieur le docteur Tissier fait
une abondante irrigation vaginale toujours au permanganate de potasse
et & 'acide phénique (trois litres de-chague), compléte la toileite vul-
vaire par un lavement au sub%mé et un pansement vaginal au salol ;
la malade ne ressent de douleurs d'aucune sorte. M. le docteur avant
mesuré le bassin a constaté qu'il n’était nullement rétréci et tout-a-fait
normal. La glace a été enlevée hier au soir.

L.e premier novembre.—Ce matin 'on constate que les lochies sen-
tent un peu plus que la veille,

Le deux novembre.—Tout redevient normal, la malade se trouve
bien et Pon décide 1a colpopérinéorrhaphie.

Louis L. AUGER,

Docteur en Médecine de P'Université Victoria de Montréal, Pro. Québec, Canada.

Paris, Novembre 7, 1890.
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e I'appendicite.

Par le Dr A. C. Lamorie-RaMsay, ancien interne des hopitaux, chirurgien
en chef de Phopital St-Raphaél, St Cloud, Minn, U.S.A.

Cette maladie a été derni¢rement le sujet de beaucoup de discus-
sions parmi ies chirurgiens francais (). 1ly a déja deux ou trois ans
que la littézature américaine est remplie d’articles sur ce sujet. Smith,
(2) ainsi que Morton (3) ont beaucoup contribué¢ & ouvrir jes yeux de
nos chirurgiens et & amener le traitement rationel de cette maladie si
commune et si sérieuse.

Mais a Seun, (4) ce grand maitre de la chirurgie intestinale améri-
caine, appartient Phonncur d’avoir décrit les symptémes et la techhique
opératoire qui ont amene Iz guérison de tant de pauvres malheurcux
souffrant de cette amaladie.

L appendice vermiforme chez I'homme mesurc de 6 3 1o centimé-
tres ; C’est un tube du calibre d'ane plume d'oie, retournant sur Jui-
méme et situé en arriere du crecum ; par suite d’accés inflammatoires
cette position peut &tre changée, il peut étre adhérent =un ligament
large, a I'ovaire, ce qui expliguerait bien des vas de péritonites rbscurs
aprés ovariotomie ; ou il peut enteurer I'intestin formant une bande de
const-iction qui pourrait causer une obstruction ntestinale, aigué ow
chronique, suivant P'ige des adhérences.

Ses fonctioas sont encore swljudice, Chapean (3) et Senn (6) la
regardent comme inutile.

La muqueuse de I'appendice cst sujette a une inflammation catar-
rhale et microbienne qui, en fermant ce tube, cause une retention de
ses secrétions, décomposition consécutive et formation de calculs.
Une fois le calcul formé, il est cause d'irritation comine corps étran-
ger.

Daprés Panalyse du professeur Leffman (7) de Philadelpbie, ces cal-
culs sont composés de -chaux et d'acide phosphorique—(Ca 3) (P
04)2.=Ca2Hz2(POg)2=CaHi1(POy4)2) et ilsne conticn-
nent pas de cholestérine.

TR HAARN R ST/ 0 M D B MO, T I AT AR

(1) ¥France Médicale, Nos. 41, 42, 44, 1890.

(2} Journal Am. Med. Ass., vol. X, pp. j07, 1888,

{3) Méme journal.

{4) Méme journal, vol. X1 No. :$:

(5) Journal Am. Med. Ass., vol X, pp. 708.

(6) Méme journal, vol. X1, No. 18.

{7) Trans, of Phila, Coll. of Phys. vol o, pp. 198, 3vd serie.
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Les glandes de Peyer dans Yappendice peuvent devenir le si¢ge d’ul-
sérations, soit tuberculeuses. microbiennes ou typhiques, et ces ulcéra-
tions peuvent aller jusqu'a ce qu'il y ait perforation, suivie d,une inflam-
nation soit localisée, (typhlite, perityphlite ou péritonite générale) qui
2 généralement une terminaison fatale. .

Quoiqu’en disent certains auteurs qu'il ne peut y avoir de perforation
sans qu'tl y ait des calculs renfermés dans 'appendice, les cas ITet I1L
démontrent le contraire, et plusieurs cas semblables ont été publiés
notamment ceux de Worcester (1), Hoeg (z), Kummel (3!

Graser, (4) dans une étude faite & la clinique de Heinecke d’Er-
Jangen, démontre le fait que tous ces cas décrits autrefois sous les noms
de typhiite péri-typhlite et para-typhlite vermiforme, ont tous leur
ornigine dans appendice vermiforme, que I'appendice étant entouré de
peéritoine, le processus tnflammatoire est naturellement intra-périto-
neal, et qu'il est de notre devoir d'opérer avant qu'il y ait perforation.

Marston (12) dit que Fappendicite n'est pas le résultat de lintro-
duction de corps ¢trangers (calculs).mais que les calculs sont les résul-
tais de Vinflammation,

Les symptdmes sont douleurs profondes et atroces, déchirantes, tou-
jours dans la région de I'appendice, qui revienncut de tempsen temps,
presque toujours attribuées a un refroidissement ; il y a rarement de
vomissement avant qu'il y ait perforation. Chez les personnes maigres
on peut reconnaitre un corps de la grosseur et longueur du petit doigt
qui est appendice sensible et induré

La constipation, dont parlent plusieurs auteurs. comme d'un symp-
tome commun de cette maladie. je ne Pai pas observé sur mes opé-
rés, et d'ailleurs, si appendice en était pour quelque chose, tous nos
opérés seraient constipés, ce qui n'a pas été le cas cliez un de mes
trois malades.

Dans les cas chroniques, il existe une tuméfaction dans la fosse iliu-
que, et dans ces cas le diagnostic est plus difficile a porter chez les
fenmumes, 4 cause de la ressemblance aux affections de Povaire ou du
ligament large. .

Quand il y a perforation. nous avons tous les signes d’une typhlite,
sl y a eu localisation de l'inflammation : ou péritonite générale si clle

.1) Boston Med. and Surg. Journal, Jan. j0. 1Sgo.
12} Journal Am. Med. Ass., vol. XI, No. 18,

131 Beilage Z. Centblt. L. chirarg. No. 3. go.

{4) Loc. Cit.. No. 23, go.

{5 Transact. 8th Int. Med. Congress.
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me P'est pas; péritonite par perforation dont les symptdmes sont si
bien connus.

Ii ne peuty avoir de typhlite sans appendicite et ouvrir un abcés ty-
phlitique sans enlever 'appendice vermiforme est le fait d’un hien pauvre
-chirurgien, c'estenlever l'effet sans enlever la cause. J'oscavancer que la
plupart des péritonites dites idiopathiques sont le résultat de perfora-
tion ou de maladies de 'appendice. Pour le traitement, il n’y en a
qu'un ; c’est la laparotonue et l'excision de Pappendice. L'opération
doit &tre faite par Vincision iliaque dans les cas ot il 0’y a pasde péri-
tonite générale ; dans ces cas l'incision médiane devra &tre préférée,

On ouvre le péritoine par en arriére du caecum et Pappendice peut
toujours &tre trouvé ; si, comme le disent quelques auteurs, il est absent

c’est quil y a eu ulcération prés de sa jonction avec le cacum, dans
ces cas, la couverture peritoneale du cecum sera suturée d’aprés la
manicre de Lambert et Youverture fermée.

L’appendice sera attaché avec de la soie forte aussi prés que possible
du cmcum et sa couverture péritoneale rapprochée par des points
separés. S'il y a un foyer purulent, le drainage sera indispensable.
Senn {1) donne les régles suivantes.

1% Tous les cas d’appendicites-catarrhales et ulcéreuses devraient étre
traités par la laporatomie et I'excision de Pappendice aussitot que la
lésion serait reconnue.

2% L'excision de Pappendice dans les cas non compliqués de perfo-
ration est unc des plus faciles et des moins dangereuses des opérations
abdominales.

Je puis ajouter quavec les précautions aseptiques, méme quand
iy a perforation, Popération n'est pas aussi dangereuse que l'ovario-
tomie dans les mains de nos meilleurs opérateurs du jour.

I

Peter R., (2) un robuste gaillard de 27 ans, me consultait & mon
bureau le 14 décembre dernier. Il donnait Ihistoire suivante, Famille :
pas de tuberculose, lui-méme n’a jamais été malade. Il y & quatre
OIS, en prenant une course un jour, il sentit comme si quelque chose
se fut déchiré dans la région czcale ; depuis ce temps-14, il 2 ét¢ sujet
4 desattaques de douleurs dans la méme région, les douleurs aprés avoir
£té sévéres pendant une couple d’heures ou une damie journée, dispas
raissaient. Il n’a jamais eu de vomissements pendant ces attaques

(1) Journal Am. Med. Ass., vol. XI, No. 18,
{2) Rapport dans le Journal Am, Med. Ass., Mars §, 1890.
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qu'une seule fois il y a deux ans. Ces douleurs n’ont jamais été assez
sévéres pour I'empécher de travailler. 1l a la langue nette, le pouls 82,
température 37.7%C.

L'examen du ventre démontre qu'il n'y a pas de tympanisme, pas de
points douloureux excepté dans la région cecale on en faisant pression
forcée, je pus reconnaitre un point dur et douloureux L'examen du
rectum ne donne rien ; lurine est normale, 1l n'a jamais été constipé
et n'a jamais souffert de diarrhées.

Je portai le diagnostic d’appendicite et proposai l'opération qui
fut refusée. Lelendemain, je fus appelé prés du malade, qui était retenu
au lit et souflrait plus, 1l n'y avait cependant pas de tympanisme, au
lieu de lui donner de la nourriture, je lui fis prendre 135.0 de sulfate de
magnésie par jour. Cowmme il n’allait pas mieux le 18, il consentit &
Popération, et je le £s entrer dans mon service & 'hopital St-Benedict,.
ou jel'opérai te lendumain matin. 11 n’y avait pas de tympanisme, iln'y
avait pas eu de vomissements, enfin il était bien mieuxle jour de opé-
ration que la veille.

OPERATION, 19 DECEMBRE 1890

Administration d’éther ; aprés Venlévement du pansement prépara-
toire a liodoforme, les partics d opérer furent lavés & I'éther et les envi-
rons recouverts d'essuic-mains stérilisées.  L'incision iliaque fut pra-
tiquée; attachuantlesartéres avec soin, je n’arrivaiau péritoine qu'en rele-
vant le ceecum.  J'apercus un caleut de la grosseur d'une fave, il y avait
4 peu prés 15 cenugramines de pus f¢cal. Il v avait sur les muscles
un caillot bien organisé, I'erlévement duquel causa une hémorrhagie
considérable. L’appendice se présentait au fond, scn extrémité per-
forée, et présentant apparence d'une perforation intestinale, eversion
des bords peritonéaux, etc. Aprés avoir netteyé la cavitg, jattachai
Pappendice aussi prés du crcum gue possible, aprés Pavoir coupé a 5.
milkm2tres de la ligature, je le désinfectai et j'amenai les bords périto-
neaux ensemble avec trois sutures de soie fine. Un drain de vitre fut
mis jusqu'en bas et lincision recousue avec soin, un pansement a 'iodo-
forme et au coton ouaté futappliqué.

L'appendice était de la grosseur d'un crayon de mine, et en lou-
vrant, il y avait un ulcére bien marqué et profond prés du caecum. et
un autre qui avait terminé une perforation i son extrémité,

L.e deuxiéme jour aprés Popération, le pansement fut enlevé, la ca-
vitécelavée avec une solution pheniquée au 4o¢, Aprés lopération jusqu’a
ce jour, il n'a pas eu de ces attaques de coliques comme il les appelait,.
au bout de douze jours il se leviit ; il est robuste et travaille aussi fort
que jamass avjourd’hui.
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John S., avait 29 ans. Un tailleur de pierre qui n’avait jamais
.été¢ malade de sa vie ; il est fort et a 'apparence de la plus forte santé.
1l est marié et est pére de deux enfants qui sont en parfaite santé.

Il fut pris de douleurs dans le bas et a droite du ventre le 7 février.
Je fus appelé chez lui le lendemain,  pas parce qu'il était blen malade,
-mais pour lui donner quelque chose pour purifier son sang.” La dou-
Jeur déchirante de la veille avait disparu, il 0’y avait quun peu de dou-
leur en pressantsurla région crecale ; pas de tympanisme, langue blan-
cie, pouls 83, température 38¢.

Examen rectal négatif. Rien d'anormal dans l'urine. Mon dia-
gnostic fut appendicite aigué avec perforation. le malade n'avait
jamais eu d'attaque pareille. II consentit a l'opération que je fis dans
sa maison le lendemain matin.

Orirarion, o FEvrier 1890.
Précautions antiseptiques comm: dans le dernier cas, la méme inci-

-sion, en ¢levant le caecum et divisant le peritoine; lappendice était

courbé comme un vers. Trés récentes adhésions, une petite couver-
tare de pus grisitre en dedans de la courbure. L'appendice fut sorti
sans difficulté et ligaturé prés du cee:um aprés avoir nettoyé la cavité.
J’enlevai 'appendice et je traitai le moignon comme dans le cas pré-
cédent—drainage, méme pansement. Le malade se porta on ne peu:
mieux et le treiz.ém: jour, il se leva et il n’a jamais eu de douleurs
depuis.
La piéce que je fis photographier est trés intéressante. Fig. v,
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Prés du cul-de-sac, il y a un ulcére trés profond et avec des rebords:
a pic; au c:ntrede ulcération, il ¥ a une toute petite perforation dans.
laquelle je pus introduire la pointe d’une épingle ; su milieu de appen-
dice, il y a une autre ulcération, mais pas aussi profonde, elle ne con--
cerne que la mujuense,

11 s'agissait donc d'un cas de perforation récente, de la veille, sans:
doute, un cas qui est toute une étude si 'on considére la légéreté des
symptomes, (1)

I

Madawe R., (2) aet. 47. Mére de sept enfants, tous en bonne
santé, fut cnvoyée dans mon service de hopital St-Raphael par le Dr.
Renney, de Royalton, Minn.

Elle avait été alitée quatre semaines, souffrant de douleurs daus la.
région ilio caecale. Autrement elle n'avait jamais cu de maladies-
sirieuses.

A son entrée a 'hopital, elle avait Fapparence d’'une personne souf-
frant de pyemie avancée : langue réche, pouls 120 petit, température
39.8 C. Le ventre n’est pas ballonné, mais & droite il y a une tumeur
fluctuintede la grosseur du poing. il 0’y a pas de douleur excepté dans-
la région de cette tuméfaction.

Aprés que toutes précautions antiseptiques eurent été prise, j'opé-
rai le lendemain matin.

OviRTION, 5 SEPTEMBRE 1890..

Méme incision, hémorraagie plus considérable en arrivant au péri-
toine : un abcés cont:mant prés d’'un litre de pus fut évacué, Iabceés.
$’avangait depuis le ligament de Poupart jusqu'au ligament large.
Avnrés avoir lavé la cavité avec de Peau stérilisée, en relevant le cae-
cum, j'apercus I'appendice qui n'avait que 2 ou 3 centimétres de lon-
gueur et perforé a son extrémité comme le cas 1.

L’appendice fut enlevé comme dans les autres cas, et avec drain de-
verre introduit en avant, la cavité remplie de gaz jodoformé. La ma--
lade se rétablit bien, et, dans quatre semaines, retournait chez elie en
bonne santé.

I} était difticile, m@me au moment de l'opération, de distinguer entre
un abcés du ligament large et une pérityplite, et ce n’est quen cher—
chant pour Pappendice dans ces cas que l'on peutétre certain de bons.
résultars.

(13 Rapport dans le North Western Lancet, April 1, 18g0.
(2) Rapport par mon interne dans le North Western Lancet,*Novembre 1, 18g0..
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COURS ET CLINIQUE

CLINIQUE CHIRURGICALE DE L'HOTEL-DIEU.

Notes par P, BARRETTE.
Mernte inguinale avee hydrocdle de Ia tunique
vaginale. .

Un malade se présente avec élargissement trés considérable duscro-
tum; le Dr Hingston, selon son habitude, appelle quelques éléves
parmi les finissants pour faire le diagnostic : Le cas est il hernie? Si
oui, de quelle nature : inguinale, directe ou oblique ? Si c’est hydrocéle.
est-elle de la tunique vaginale ou du cordon? Est ce une tnmeur, et si
oui, de quelle nature ?

L’opinion penche du cété d’hydrocéle de la tunique vaginale avec
hernie inguinale.

Cette opinion de la majorité des éléves appelés & donner leur opi-
nion rencontre lapprobation du chirurgien, qui enfonce son trocart
dans la cavité du scrotum et retire sept onces d’eau, puis on décou-
vre & la partie supérieure une hernie inguinale oblijue que V'on réduit.

Carie des os @un carpe.

Une personne, souffrant de la caric des os, vint & I'Hotel-Dieu de-
mander les secours du Dr Hisgston. Cedernier aprés un examen de
quelques instants découvre que tous les os du carpe sans exception
sont attaqués ; il y a six ouvertures sur la surface palmaire, et quatre
sur la surface dorsale, par la plupart desquelles s'échappe du pus. A
travers quelques-unes de ces ouvertures le stylet découvre desos dénu-
dés et des ariiculations ouvertes,

La maladie était connue, mais la difficulté n’était pas encore réso-
lue: il fallait extraire ces os, mais de quelle maniére allait-on s’y pren-
dre? Quelle méthode devait-on suivre ?

Si 'on allait faire une incision a lasurface dorsa'e, Yon.allait r 2ncontrer
le danger de couper les tendons des muscles extenseurs. Si au con-
traire, 'on pratiquait lopération du c6té de Ja surface palmaire, lon

avait i éviter les arcs palmaires et les tendons des muscles fléchis-
seurs. Dans un cas comme dans autre, il fallait compter avec un

grand nombre de tissus importants.

I‘Jaugenbeck fait une sitmple incision sur la surface dorsale de la
main, commencgant au niveau du métarcarpien de I'index, de son coté
cubital, et s'étendant longitudinalement jusqu'a 34 de pouce au-dessus
de Pextrémité du cubitus.

D'autres opérateurs, comme Lister, pratiquent deux mcisions laté-
rales, ce que dansle cas présent, vu le nombre d'ouvertures exis
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tant et le nombre de tissus malades, le Dr Hingston trouve de
beaucoup préférable et il fait Popération telle qu'indiquée par Lister,
avec scie, ciseaux, scie & chainettes, ostéotome, etc.

Autant que Fon en pouvait juger, les os scaphoide, semi-lunaire, le
trapéze et le trapezoide étaient enlevés par Pincision du coté radial, et
le cunéiforme, le pisiforme, le grand os et I'unciforme étaient enlevés
par Pouverture du coté cubital.

Aprés avoir nettoye la plaie, fait usage d’eau chaude en abondance,
et posé deux tubes de drainage, un de chaque c6té, la main fut mise
sur une clisse de ferblanc perforee et légérement pliée, et saupoudrée
abondamment d'iodoforme.

Trois jours plus tard le malade quittait 'hopital, étant dans un état
tres satisfaisant,

MEDECINE

Traitement de In dinrrhiée des phthisigues.

Polyak rapporte les résultats obtenus par lui dans le traitement de
la diarrhée des phthisiques avec le silicate de magnésie (sous forme de
talc) proposé par Debove, et acide lactique recommandé par Sézary
et Aune. 250 grammes de talc environ furent administrés dans 500
grammes de laii. En régle générale, la diarrhée cessa aprés quelques
jours, mais eli= réapparut dés qu'on supprima le talc. Les malades
préféraient le lait mélangé au talc au lait ordinaire, mais il fut tout de
méme impossible de prolonger son usage au-dela de 6 a7 jours, les
malades se plaignant d’une sensation d’oppression a I’épigastre. L’au-
teur he croit pas qu'on réussisse 4 guérir les ulcéres intestinaux par
I'emiploi prolongé du tale. Les résultats furent plus favorables avec
Jacide lactique.  On commenga par v gr. 8o d’acide lactique dans 120
grammes de lait : les doses furent successivement augmentées jusqu'a
4gr. 50 par jour. Dés le troisiéme jour, on constatait ordinairement
Ja disparition de la diarrhée et des douleurs, et un ou deux jours plus
tard les selles etaient devenues tout a fait normales. On se trouvait
bien de centinuer le médicament a petite dose pendant quelque temps
aprés la disparition de la diarrhée. Les malades supportaient trés
bien Pacidz lactique; on n’a pas observé de phénomeénes secondaires
ficheux. a moins qu'on ne prolongeit outre mesure 'emploi du médi-
cament. e docteur Polyak est d'avis que, grice au traitement par
1 acide lactique, on peut s'attendre méme 4 la guérison des ulcéres de
Vintestin —P. W, —ZLe¢ Courrier Médical.
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HOPITAL NECKER.—M. le professeur PETER.

i)e 1a convalescence de In fidvre typhoide. -Considéra-
tions sur Ia typhlite et In pérityphilite.

A propos du malade couché au No. 8 de notre salle d’hommes, je
veux aujourd’hui vous parler de la convalescence de la fievre
typhoide. 11 s'en faut de beaucoup que ce soit un état intermédiaire
entre la santé et la maladie ; la convalescence est ici une autre maladie.

Dans la dothi¢nentérie, en effet, tous les systémes sont altérés (sys-
téme nerveux, systéme digestif, systéme circulatoire, foie, rein, rate) ;
tout est touché et il en résulte que quand l'organisme est débarassé
de Pinfection, c’est encore un organisme altéré, il reste des altérations
matérielles saisissables par I'investigation clinique.

Crest ainsi, par exemple, qu'alors que lindividu est débarrassé
de linfectieux, il vy a des organes tels que l'estomac et les intestins,
qui sont encore hypérémiés, qui sont en voie de réparation cicatricielle.

Il en résulte qu'alors que l'organisme a besoin d’'une urgente répa-
ration, les organes réparateurs ne sont pas capables de fournir les élé-
ments de cette réparation. Drailleurs, ce qui démontre fonction-
nellement que Pestomac n’est pas en état de réparer les pertesde 'éco-
nomie, c'est que 'on observe fréquemment i cette époque des vomis-
sements. De la surgit une indication supréme, i savoir porter secours
a cet estomac troublé dans ses fonctions : mais c'est la un point sur
lequel je reviendrai tout a I'heure.

L’intestin est encorec plus endommagé que lestomic; la cica-
trisation des plaques de Peyer ne se fait pas rapidement et, au
moment de la convalescence, I'intestin n'est pas capable de remplir
son rdle ; de la I'obligation de surveiller de trés prés alimentation.

Dans d'autres circonstances, ce nest pas Pappareil digestif qui est
frappé, c'est le ceeur.  Aiusi, chez le malade dont je vous parlais au
début, ce qui domine, c'est la lenteur du pouls ; il 2 eu 58, 59 et méme
52 pulsations. OQutre le ralentissement du pouls, il y a eu de Parhyth-
mie et méme des intermittences. Par conséquent, chez ce jeune hom-
me, qui est en pleine convalescence, c'est le cceur qui est lésé.  Or du
ralentissement du pouis & 'arrét complet, c'est-a dire a la syncope, il
n’y a qu'un pas.

Drautres fois, on n'a pas de ralentissement du pouls, mais au con-
traire, une augmentation de fréquence. Chez un malade que jai soi-
gné a la Charité, j’ai observé jusqu'a t44 pulsations ; chez lui le pouls
ne redevint normal qu'au troisiéme mois de la maladie,

A quoi tiennent ces troubles fonctionnels ? Ils peuvent tenir 4 une
myocardite. D'autres fois, ce trouble reconnait pour cause une irrita-
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tion des pnewmogastrique., irritation souvent douloureuse ; il y a dans
ces cas névralgies par irritation du bulbe.

Je reviens a notre malade du nv 8; c'est un cas trés intéressant,
car it s'agissait d'unc dotuiénentérie d’'une intensité trés moyenue. Cet
homme est entré dans mon service le 50 jour de sa maladie; il avait
alors unc ficsre modérée, 39° le soir, et go pulsations. Le température
se maintint aux environs de 39" les jours suivants; }» ¢° jour clle
tomba & 38¢, puis rapidement & 379 et le malade put étre considéré
comme guéri. Il nous demanda alors & mangcr, mais vous savez com-
bien les convalescents de fievre typhoide sont affamés.  Mais chez lui,
jeremarquai qu'il y avait un ballonnement persistant du ventre, ce qui
prouvait que les plaques de Peyer étaient encore lésées.  Vous n'igno-
rez pas, en effet, que dans les dothiénentéries peu graves, si le nombre
des plaques de Peyer atteintes est peu considérable, par contre, celles qui
le sont le sont profondément; c'est dans ces cas que Vulcération est sur-
tout & craindre ct par suite une perforation intestinale. J'étais douc en
droit de redouter une perforation chez mon malade et aprés avoir exa-
miné Pétat de la fosse iliaque droite, je conclus a la nécessité de lui
donner des aliments réparatcurs sous un petit volume.

Je vous ai dit tout & I'heurc que lorganisation du dothiénentérique
criait famine ; vousavez pu, en effet, constater qu’en deux outrois jours,
au moment de la convalescence, le malade maigrit considérablement ;
ceci prouve qu'il fait de Pautophagie, que Passimilation se rétablit rapi-
dement et d’une maniére intense. Que doit-on dorner a maager en
pareil cas? L'estomac est encore hyperémié, le milade vomit, c'est la
une enjrave séricuse a Palimentation. Que fauti) faire? 1} faut da-
bord faire de 1a révulsion et mettre un vésicatoire au creux de l'estomac
et ne pas hésiter a la suite a appliquer quelques pointes d= feu. Grace
a ce subterfuge thérapeutique, qui est trés rationel, vous pourrez fairc
digérer a votre malade du lait ct des jaunes d’ceuf, qui sans cela auraient
été invariablewent rejetés.

Vous pouvez agir de méme au niveau de la fosse iliaque droite et
la révulsion vous rendra souvent de grands services pour hiter la
cicatrisation des plaques de Peyer. Tout au wmoins ce moyen permet
de rétablir les fonctions de Yorgane (estomac ou intestin) en combat-
tant 'hyperémie.

En tous cas, les aliments que vous pourrez permettre sont: du
bouillon, du lait, des panades et un peu de viande* Le pain, que les
typhiques convalescents réclament avec tant d’insistance, est nuisible
et vous devez attendre un certain temps avant d’en autoriser 'usage.

—Je voudrais maintenant vous parler d’une malade couchée a la cré-
che pour une typhlite et une pérityphlite,
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Cette femime était accouchée le 24 octobre ; sept jours apres, clie
ressentit de vives douleurs dans la fosse iliaque droite. Trois jours.
aprés, soit le dixiéme jour qui a suivi P'accouchement, clle cut une
garde-robe, c’était la premiére depuis ses couches. Voila donc une
femme chez laquelle les matidres fécales étaient restées accumulées dix
jours dans le coecum ; clest a Ja suite de cette constipation prolongée
que se déclarérent d’abord Ja typhlite, puis la pérityphlite.

Elle est entrée i I'hpital avec de vives douleurs dans la fosse ilia-
que droite et portant & ce niveau une énorme tumeur du volume d'une-
grosse téte de joetus ; cette tumeur, assez bien limitée, était bosselée et
trés douloureuse.

Que fallait-il faire? Faire aller la malade a la selle.  Mais ce n'est
pas toujours chose facile.

Il y avait dans le cas présent une indication. Je fis appliquer six
sangsues, Sous cette influence la douleur se calma, la fidvre tomba,
Clest alors que I'administration d'un simple lavement glycériné suffit
pour déterminer une garde-robe trés abondante, et a partir de ce jour, la
malade continua i ailer réguliérement a la selle.

Je vous ai cité ce cas, Messieurs, parce que bien souvent la seule
application de sangsues en cas d'accumulation de matiéres fécales dans.
le ceecum suffit pour provoquer une garde-robe; et ce fait s'explique
parce que dés que la douleur a cessé, lintestin reprend ses fonctions
et la malade va i la selle. Je pourrais vous citer a cet égard p’usieurs
cas bien démonstratifs ;il me suffit de vous en avoir relaté un et a Yoc—
casion vous | ourrez vous en souvenir, —L'Union Médicale.

CHIRURGIE.

Un procédé simple et facile d’extraction des polypes.
du nerz.

Dans les cas oti, pour une raison quelconque (enfants, obstruction
de la cavité nasal: ne permettant pas l'introduction de Pinstrument a
anse tranchante, etc,, etc.,) I'extraction des polypes muqueux du nez
par la méthode usuelle devient impossible, M. le docteur E. Kurz (de
Florence) recommande le procédé suivant qu'il a employé avec plein
succeés chez deux malades :

. Aprés avoir insensibilisé la muqueuse nasale par un badigeonnage-
a !a cocaine, on introduit une sonde de Belloc et on fixe & son ressort
fz}lsant saiilie dans la cavité buccale un fil de soie solide, enduit de-
cire, suffisamment long, auquel sont attachées, 4 une certaine distance-
L'une de Tautre, trois éponges pas trop dures et dont le volume va en
augmentant.  La premiére doit 8tre de dimensions suffisantes (& peuw
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prés grosse comme un noix) peur exercer, en traversant l'orifice nusal
postérieur, un certain frottement sur les parois de celui-ci. Le filavec
les éponges est attiré de fagon que la premiére éponge balaye d’arriére
-en avant la cavité nasale. Le polype est alors arraché et amené avec
ITéponge. Quant aux deux autres éponges, elles sont destinées soit &
Ja meéme manceuvre, si la premiére manquait son but, >oit pour le
tamponnement postérieur de la fosse nasale au cas on V'ablation du
polype serait suivie d’une forte hémorragie.

Chez les deux malades de M. Kurz, la premié¢re éponge a suffi
-détacher le polype, et 'hémorragie a été si insignifiante qu'il fut inu-
tile de recourir au tamponnement, Notre confrére coupa simplement
le fil et enleva les deux éponges par la bouche.

'aprés M. Kurz, ce méme procédé pourrait &étre employé pour
Jextraction, de la cavité nasale, de certains corps étrangers dont
Jacces est difficile. (£ba1.)

Ponetion hypogastrique de In vessie,

Par le professeur DENEFFE.

Académie de médecine de Bruxelles—(Séance du 23 junvicr 1890.)

Un-homme de 70 ans,” prostatique, est pris de rétenton d'urine ;
toutes les tentatives de cathétéiisme restent infructueusss. le cinguié-
-me jour seulement, la situation devenant intolérable, la vessie est ponc-
tionnée par I'hypogastre avec un gres trocart.  Soula tement immédiat
-et complet, mais passager, car ia rétention persiste. Aussi, en quinze
Jjours, la ponction est répétée dix-sept fois sans inconvenient, dans un
-espace de la largeur d’une piéce de g5 francs. La dix-septiéme ponction
-est exécutée 3 laide d’'un long trocart courbe par M. Denefle, qui
instale et fixe & demeure une cannle hypogastrique : on laisse ¢chap-
per par celle ci un verre d’urine toutes les deux heures. Au hout de cing
jours, la canule métallique est remp'acée par une sonde e caot ‘chouc.
Un mois aprés son début, fa rétention cesse, et la miction natur.lle par
Purethre se rétablit ; néanmoins, on laisse encove quelque temps le
drain hypogastrique, et on le supprime définitivement vingt-neuf jours
aprés son installation. Aucune menace d'infiltration pendant tout ce
temps.

Actuellement, un an s'est écoulé depuis ces divérs incidents ; le sujet
-de cette observation jouit d’une excellente santé ; il urme anssi bien
-que sa grosse prostrate ie lui permet, et il n’a plus eu de- menace de
rétention.

M. Deneffe profite de cette observation pour préconiser une fois de
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plus la ponction vésicale, qui se présente comme la seule ressource
possible dans certains cas de rétention d'urine, et il établit Pinnocuité
de cette opération i I'aide d’une statistique de 302 cas, se décomposant
ainsi: 20 ponctions périnéales (3 morts), 97 recto-veésicales (11 morts),
1 sous pubienne (o mort), 1 pubienne (o mo1t) et 182 hypogastriques.
(27 morts). Mais, d'aprés le détail des observations, o veit gue sur
ces 41 morts, 7 seulement sont imputables a Popération. En somnue,
la mortalité est de 2.3 p. 100.

Pour M. Denefle, Fimpossibilité du cathétérisme dans la piupart des.
rétentions est due moins & un obstacle matériel constitué par l'aug-
mentatioh de volume de la prostrate qu'a une contracture spasmogigue
des muscles qui enveloppent T'uréthre postérieur.  Si Pon n'irrite pas.
le canal par des tentatives intempestives de cathétérisme pendant que
la vessie est drainée, le spasme cesse au bout de quelques jours et la
miction normale se rétablit.

L'orateur w'est pas hostile 4 la ponction capillaire aspiratrice qu'il a
souvent pratiquée avec succés; mais dans bien des cas, dit-il, celie
quon exécute & Vaide d'un gros trocart est préférable, car elle permet
de laisser une canule 4 demeure.

M. Thiry accepte la ponction vésicale dans les cas de retenticns
d’origine prostatique, mais il croit cette opération contre indiquée
quand la cause de la rétention est un rétrécissement. Ici, 12 ponction
est purement paliiative, et, il faut, suivant lui, s'attaquer de suite et
directement d la cause méme de la rétention, c'est-d-dire au rétrécisse~

ment.
M. Debaisieux, tout en admettant l'innocuité de la ponction, croit

qu’elle ne doitétre pratiquée que si toutes les tentatives de cathétérisme
ont échoué. D’une maniére générale, il préfére le trocart capillaire
avec aspirations au gros- trocart : lemploi de celui-ci ne trouve son
indication que si les ponctions doivent @tre souvent et longtemps répé-
tées, car alors il permet I'introduction et la fixation d'une canule 4 de-
meure. M. Debaisicux n’admet pas la théorie du spasme invoquée
par M. Deneffe pour expliquer Pimposibilité du cathétérisme, parce
que: 1°le point d’arrét des sondes, en pareil cas, est la prostate, et non
la portion musculo-membraneuse de l'uréthre ; 20 un spasme uréthral
ne duze pas des jours et des semaines. Il croit plutét 4 la déformation
du canal produite mécaniquement par la congestion d’une prostate:
préalablement hypertrophiée,-car, dit-il, les sondes coudées ou bi-cou-
dées, avec ou sans mandrins, passent lorsque les mstruments d’autres-
formes sont arrétés,
La Revue Chirurgicale.
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Un nouveau procédé de sutures tendineuses.

Parmi les difficultés que peut présenter la suture des tendons, il en
-est une qui s'observe assez fréquemment comme peuvent en témoigner
.ceux qui ont fait ce genre d’opérations. Souvent, au moment ot l'on
serre la suture (qu'ils'agisse-de fil de soie, de catgut et a fortiori de
fils métalliques), le fil destiné & en réunir les deux bouts en dissocie les
fibres, coupe, comme on le dit, et la réunion est manquée. On recom-
mence alors la manceuvre jusqu'a ce que Pon réussisse ; mais un échec
-définitif partiel ou total est parfaitement possible.

C’est pour remédier & cet accident que M. Gaungolphe a cru utile de
publier un petit procédé qui lui a donné récemmentun excellent résul-
tat. Les conditions défavorables & la suture sont tantét la glacilité et
la structure aplatie, fasciculaire des tendons ; tantot la rétraction con-
sidérable du bout central ; quelquefois la puissance de la contraction
musculaire fera sauter un point laborieusement placé : dans d’autres
cas, enfin, le traumastisme lui-méme aura non-seulement coupé, mais
encore effiloché le tendon sur une étendue plus ou moins grande. Exem-
ple : les tendons extenseurs des doigts sectionnés se rétractent géné-
ralement moins facilement que ceux des fléchisseurs, il est plus facile
de mettre leurs extrémités en rapport; mais & cause de leur forme
aplatie, de leur structure plus nettement fibrillaire, les fils, surtout
s'ils sont métalliques, les diminueront facilement.

Les tendons fléchisseurs, arrondis én cylindre, a texture plus ser-
rée, résistent davautage : mais il est généralement nécessaire d’exer-
.cer une (raction énergique & cause de leur rétraction plus arquée,
dou possibilitée de la production du méme accident. Pratique-t-on la
suture d'un tendon régi par un groupe masculaire puissant, ie tendon
.d’Achille, par exemple, on peut voir sauter une réunion presque entié-
rement achevée, par suite d’une contraction brusque et involontaire
-du sujet complétement anesthésie.

Enfin, comme I'a dit plus haut ¥M. Gangolphe,le tendon peut étre
.coupé et eftiloché par le traumatisme.

Un malade du service de M. Gangolphe, pour une plaie contuse du
.dos de la main produite par une Dbielle de machine & vapeur, offrait’
un exemple type de ce genrc-de difficulté. La peau de toute la région
dorsale de la main et du poignet, déchirée, rétractée sous forme de
lambeaux enroulés, laissait 4 nu les tendons intacts, & 'exception de
de celui de l'extenseur propre de I'indes. qui était coupé et effiloché sur
une longueur de 4 4 5 centimétres, La plaie, pansée antiseptique-
ment la veille, fut de nouveau lavée et soigneusement désinfectée et
débarrassée des débris de tissus cellulaires et de caillots. Anesthésic &
Péther ; applications de la bande d’Esmarch, de maniére & refouler
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vers la périphérie le bout central ; ce dernier facilement est retrouvé,
mais 'emploi de la suture ordinaire est impossible & cause de Pétat
de dilacération du bout périphérique ; ce dernier n’aurait pas pu méme
&tre anastomosé d un tendon voisin ; il est évident que lon ne
pouvait pas non plus songer & dédoubler le bout central pour
P'alionger.

M. Gangolphe a eu recours alors au procédé suivant: une pince de
Spencer-Wells saisit, en les réunissant, les fibrillcs tendineuses du bout
périphérique ; de chaque coté de ce paquet, et d peu distance de son
extrémité, M. Gangolphe fait deux trés petites encoches a l'aide de ci-
seaux, de maniére a établir comme des crans d’arrét. 1lapplique ensuite
en ce point une ligature serrée avec un fil de catgut ; méme manceuvre
pour le bout central. Ceci fait, M. Gangolphe sutuie 4 Yordinaire les
deux bouts tendineux, en serrant aussi vigoureusement qu'il le veut et
sans crainte de voir le fil glisser en dissociant, puisqu’il est arrdté et
maintenu par les deux ligatures circulaires ptéalables.

Cet artifice peut, & Pavis de M. Ciangolphe, rendre de trés grands
services non-seulement dans ces cas, mais encore dans des circonstan-
ces o la suture ordinaire peut &tre employée. En ce qui concerne le
tendon d’Achille, par exemple, la ligature préalable d'une partie de ce
tendon, tout en consolidant la suture, aurait pour avantage incontesta-
ble de la faciliter en maintenant absolument en contact les deux bouts
jusqu'a ce que Popération soit terminee.

SiVon n’a pas a craindre la nécrose de fa petite extremiié liée, on
peut se dewyander si 'épaississement tendineux résult.nt de la ligature
st sans inconvénient lorsqu’il s’agit de tendons glissant comme les flé-
chisseurs dans des gaines souvent étroites.

Pourrait-on déterminer ainsi de veritables doigts a ressort ? M. Gan-
golphe ne le croit pas, car Fexpérience journali¢re, en nous enseignant
la dispariton progressive par Pexcrcice dadhérences, de néoplasies
inflammatoires, nous permet de penser quil en serait de méme pour
les petits nodules produits par la suture précédée de ligatures au
catgut. — Unioz médicale.

Diflormile congénitale, pouce surnumeérire.

Le Dr Marck S. Wade signale dans ** Zhe Lancet” un cas de diffor-
mité congénitale quil a observé dans ca clientéle. Le 6 novembre 1886
une jeune femme, primipare, donnait le jour a une petite fille en par-
[aite santé ; mais elle portait a Ja main gauche un pouce surnuméraire
large & son extrémité, mais rédnit & un simple isthme de peau a son
point d'insertion. La main droite était parfaitement normale.

Trad. par le Dr M. B.
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Injectons sous-cutanées de bichlorure de mercure dans
Ia pustule maligne.

S. Hornsey Casson a traité avec succés, par des injections sous-
cutanées de bichlorure de mercure, quatre pustules malignes (deux a
Ja lévre inférieure, une & avant-bras, une i la nuque). Les injections
furent faites avec une solution de 171000 et variaient entre 3 gr. 75,
7 gr. 50, répétées 2-4 fois 4 2-3 jours d'intervalle. Les douleur et les
phénomeénes inquiétants disparaissaient ordinairement dés la premiére
injection. En méme temps, il panse la pustule avec du lin imbibé de
la méme solution.

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE,

Placenta preevia, par F, Braxron Hicks, M. D, Londues.
(Gazette Médicale de Licge, 1590).

1. Quand le placenta est inséré au tiers inféricur de lutérus,ily a
probabilité d’hémorrhagie. Si Vinsertion est centrale ou marginale,
on doit 'attendre a une hémorrhagie avant ou pendant le travail, soit
prématurément, soit a terme.

IL Lorsque 'hémorrhagie s'est déclarée, Ja malade est ez danger et
en danger d'autant plus grave qu’'ily a probabilité que Fhémorrhagice
se renouvellera.

IIL. La position relative du placenta sur le col n’a aucune influence
sur la fréquence ou Ja quantité de la perte du sang.  En un mot, que
Yinsertion soit centrale ou marginale, le danger est le méme.

Reégles a suivre :

1° Le diagnostic de placenta preaevia posé, il faut procéder, dans le
plus bref délai, 4 la texminaison de I'accouchement,

20 Quand Popération est commencée, il ne faut plus quitter la
malade.

3° Quand le col est enticrement dilaté et que le placenta est mar-
ginal, il faut rompre les membranes et voir si la téte est poussée vers
le col pendant les douleurs.

40 Si la téte tarde a descendre, il faut employer le forceps ou faire
la version,

5 Sile col est mince ct si le placenta le recouvre plus -ou moins, il
faut détacher celui-ci avec précaution sur tout le pourtour du col. &'l
ne survient pas d’hémorrhagie, on peut eusuite attendre une heure ou.
deux. Sile col n'est pas dilaté et siPon n'a pas un dilatateur sous la.
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main, on peut dilater le col. Sil'on juge que le forceps puisse &tre
aisément appliqué, il faut lappliquer, sinon il faut faire la version
bipolaire par manceuvre interne et externe combinées. Le col est, de
cette facon, tamponné par les membres ou le siege du feetus, Cela
fait, on laisse agir la nature en agissant, comme dans Paccouchement,
par les pieds ou parle siége.

69 Si le col est mince et si Yon n'a ni forceps ni dilatateur, il faut
faire l2 version. \

79 Si pendant les manceuvres ci-dessuy il survient une violente
hémorrhagie, il vaut mieux terminer la version par Pextraction du
feetus.

&0 Quand le feetus est mort ou quand le travail se déclare avant la
fin du septiéme mois, il faut faire la version et ensuite abandonner le
reste 4 la nature.

L’auteur déclare que c'est ia méthode qui donne sinon les meilleurs,
du moins le plus de bons résultats. La mortalité, dans le cas. de pla-
centa prazvia, était autrefois de 30 p. 100. Elle se réduit par cette
méthode & 5 p. 100. P. N.

De 1a rétention du feetus mort dans la cavité utérine..

La mort du feetus est un accident qu'il n’est point trés rare d’obser-
ver dans le cours de la grossesse. Dans un certain nombre de cas,,
lorsque le feetus est mort, le travail ne tarde pas a se déclarer et Yuté-
rus se débarrasse du produit de la conception et des annexces.

1l n’en est pas toujours ainsi : le foetus mort peut Ztre retenu pen-
dant un certain temps dans la cavité utérine. Quelles sont les modi-
fications que subissent alors le feetns et les différentes parties consti-
tuantes de I'ceuf ? A quels signes peut-on reconnaitre la rétention du.
feetus mort dans la cavité utérine? Quelle est la conduite a tenir.

Les phénomeénes de cette rétention varient avec ’age auquel Ja mort
vient frapper le feetus. Lorsque 'embryon succombe pendant les =
ou 3 premiers mois de la vie utérine, il se dissont, ce qui s'explique par
suite de la composition chimique du corps de 'embryon, qui est sur-
tout formé d’eau. Le temps nécessaire pour que cette dissolution yo-
pére est court duns les premiéres semaines, plus long dans le 2¢ mois,
Le liquide amniotique est plus épais et d'apparence plus louche, quel-
quefois laiteux. Au moment de Pexpulsion de 'ceuf, on ne trouve plus
de traces du feetus ; d’ou les dénominations dewfs clairs, d'eufs vides,
de faux germes.

Pendant la 2¢ période de la vie intra-utérine, le feetus mort subit-des
altérations qui ont été fort bien décrites:par Lempereur: le feetus,
plongé dans le liquide amniotique comme un fruit dans une liqueur, y

2

J
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¢éprouve quelques-uns des changements qu’on observe dans le dernier
cas. Les tissus encore mousse concentrent, se resserrent, se conden-
sent ; ils diminuent de volume, se réduisent & une couche plus mince,
se raccourcissent en un mot : d’ou les dénominations d'atrophie, mo-
mification ou dessiccation du fetus. Le fcetus prend une coloration
terreuse, grise, jaunitre et terne. Le liquide amniotique terreux, épais,
finit par disparattre, en déposant sur le feetus un sédiment anilogue au
dépot des eaux débordées.”

Y.a macération est I'altération du fcetus la plus fréquemment obser-
vée ; elle se produit presque constamment quand le feetus est frappé
de mort, depuis le 5¢ mois jusqu’a la fin de la grossesse‘ sous V'influen-
ce de 'eau et de la chaleur seulement; la décomposition est lente,
elle évolue sans production de gaz, d'odeur, de teinte verte cadavéri-
-que : elle ne retentit en aucune fagon sur 'organisme maternel. Le
corps du feetus macéré semble ramolli en entier et s'affaisse sur lui-
meéme ; tous les tissus sont infiltrés, imbibés par une sérosité rougea-
tre qui les teint en rouge-brun plus ou moins foncé. La peau est bru-
nitre, rouge ou parcheminée, tantdt couverte de phlycténes, tantét
-dépouillée de son épiderme, selon la durée plus ou moins longue de la
macération. Le téte est plus ou moins déformée, les os du criue
chevauchent les uns sur les autres. Le ventre aplati, élugi, est déjeté
latéralement. -

Le thorax a perdu sa voussure normale. Le liquide amniotique est
rosé.

La putréfaction ou décomposition putride du feetus ne s'observe que
quand I’ceuf est en communication directe avec Vair, par suite de la
rupture des membranes ; elle est plus rapide, lorsque la rupture des
membranes se fait aprés la mort du feetus; elle est d’autant plus rapide
que la mort remonte & une époque plus éloignée. Les altérations dans
la putréfaction portent la fois sur la consistance des tissus, leur couleus,
leur odeur: par suite de l'infiltration gazeuse, tous les tissus crépitent
et les différentes parties du corps acquierent rapidement des propor-
tions énormes. Une teinte livide et verdatre se montre sur les tégu-
ments et une odeur d'une fétidité épouvantable se répand. C’est alors
-qu’on voit se développer la physométrie.

Quelles sont les modifications que subit I'organisme maternel, lors-
-que le feetus meurt pendant la grossesse ? Tant que Feeuf est intact, il
ne se produit aucun symptéme morbide chez la mére, quelque soit la
durée de la rétention : on observe chez la femme la cessation des phé-
noménes dits sympathiques de la grossesse ; puis se montrent d'une
fagon plus ou moins accusée, suivant P'age de la grossesse, l'affaisse-




LA GAZETTE MEDICALE 33

-

ment du ventre et le gonflement des seins. Cette fluxion mammaire
.apparait du 2¢ au 4¢ jour aprés la mort du feetus.

Pendant la premiére partie de la grossesse, les sensations fournies
par le palper sont parfois un peu vagues. Tantét l'utérus est perqu
difficilement et on a la plus grande peine & en apprécier le contenu
tantét, au contraire, 'utérus se reconnait facilement et se présente
sous la forme d’un globe constamment dur ; la contraction est alors
permanente et 'expulsion ne doit guére tarder ; tantét enfin l'utérus
forme une tumeur molle, élastique, qui se contracte de temps & autre
sous Ja main. L'auscultation donne des résultats négatifs et le toucher
ne renseigne guére. Lorsque le feetus est mort pendant la seconde
moitié de la grossesse, le palper permet le plus souvent de percevoir
ron-seulement les modifications de forme, de volume de I'utérus, mais
encore d’apprécuer I'état du foetus.

Dans les premiers jours qui suivent la mort du feetus, les sensations
sont sensiblement les mémes que quand le feetus est vivant: on ne
constate que I'absence des mouvements actifs. Peu 4 peu les parties
feetales sont moins néttement pergues ; leur résistance, leur tonicité,
s'atténuent graduellement. La tete perd ses caractéres; la régularité
de ]a forme, la résistance, s'amoindrisseut, puis disparaissent. Quel-
quefois la pression exercée par le doigt au niveau des os de la vofite
détermine des sensations de crépitation osseuse, due au chevauche-
ment et au frottement des os les uns sur les autres.

Lorsque Pceuf est ouvert, les germes du dehors preduisent rapide-
ment la putréfaction du feetus ; Morganisme maternel ne tarde pas a
etre profondément influencé : on observe tous les symptémes généraux
et locaux de linfection putride (frisson, fiévre, etc) En méme temps,
les liquides et les gaz qui s’échappent des organss génitaux ont une
-odeur de plus en plus infecte,

Quant a la conduite 4 tenir, elle différe suivant que l'on se trouve
en présence d'une des quatre éventualités suivantes :

10 Le fartus est mort, Peuf est intact, il #'y a pas de début de tra-
vail.

L'expectation doit étre absolue : toute intervention ayant pour but
de faire naitre les contractions efficaces est mauwvaise et dangerense. 11
faut se contenter d'un traitement prophylactique et rendre le vagin
aseptique : des irrigations vaginales antiseptiques sont faites 2 fois par
jour, soit avec les sels de mercure (biiodure ou bichlorure), soit de
préférence avec le naphtol ou Vacide phénique. Si la femme est albumi-
nurique, il ne faut pas employer les sels mercuriels.

_ 20 Le fatus est mort, Pauf intact, ily a début de travail, 1l faut
tout faire pour I'antisepsie aussi sévére que possible et pour éviter la
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rupture prématurée des membranes ; il faut donc s'abstenir autant que
possible du toucher ou tout aumoins nele pratiquer qu'avec prudence
dans Vintervalle des contractions. Pour hiter le travail, les irrigations.
chaudes sont seules employées.  De plus, au moment de la délivrance,
il faut atre plus sobre que jamais de tractions intempestives; si le dé-
collement tarde a se faire, on répéte les injections intra-utérines toutes
les dgenii-heures ; si malgré ces moyens, le placenta reste adhérent, on
pratique la délivrance artificielle, non pas avec les instruments, mais
avec les doigts ou la main.

30 Le fatus est mort, Peenf onvert, il w'y a pas de début de 1ravail.
Ii ne faut pas attendre le début des accidents pour intervenir ; il faut
provoquer le travail et, en quelques heures, en se servant du ballon
Champetier de Ribes, la dilatation est suffisante pour permettre l'ex-
pulsion ou lextraction.

40 Le fetus ost mort, I'auf est ouvert, il y a début de travail. I faut
accélérer autant que possibie le travail, c’est-da-dire pratiquer des injec-
tions antiseptiques vaginales ou intra-utérines. Si elles sont insuflisan-
tes, si des phénoménes de putréfaction s'observent on a recours au
ballon Champeticr de Ribes pour hiter la dilatation,

Le Vomissement utérin.

Tout le monde connait les vomissements dus i Vétat gravide de
Putérus ; mais ce que P'on sait beaucoup moins, c’'est qu'en dehors de
la grossesse toute fonction ou maladie de Yuiérus peut donner licu &
des vomissements dits sympathiques ou réflexes.

Le vomissement utérin est essentiellement subordonné a I'état de
l'utérus ; aussi ne le rencontre-t-on qu'a partir du moment ou cetorga-
ne s’éveille, c'est-d-dire aux environs de la puberté. Mais diverses-
causes tenant, soit au sujet, soit a des circonstances extérieures, peu-
vent le provoqper, ou tout au moins en bater Péclosion.

Le milicu dans lequel viventles femmes, leur genre d'cxistence
jouent certainement un grand réle dans Papparition du réflexe. Tan-
dis qu'on le trouve assez rarement & I'hépital, il est beaucoup plus fre-
quent dans la classe aisée, et plusfréquent encore & Paris qu'a la cam-
pagne. Cette différence de fréquence n’est malheureusement que trop
facile & expliguer, et on retrouve ici cette grande cause aggravante des
réflexes utérins, c'est-d dire la civilisation ou mieux I'éducation.

Si pour le diagnostic, le vomissement n’a, le plus souvent, qu'une
valeur touti a fait accessoire, il n’en est pas de méme pour le pronos-
tic et le trajtement. Sans atteindre Ja gravité qu'ils ont dans la gros-
sesse, quand ils deviennent incoercibles, ils n’en laissent pas moins de
devenir parfois alarmants. Pour les menstrues, ils.cédent assez rapide—
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ment avec la cause qui ne persistc qu'un tempsirés court ; mais pour la
ménopause ils peuvent se prolonger ; pour les afiections utérines et
péri-utérines, ils peuvent singuli¢rement noircir le pronostic. Enfin,
dans l'observation des vomissements consécutifs aux rapports sexuels,
on congoit de quelle importance ils peuvent devenir lorsqu'ils résis-
tent aux modes de traitement.

Arau, Nouat et Courty avaient déji signalé ces vomissements réflexes
et M, Loury vient, derniérement, d'’y consacrer sa thése avec beaucoup
d’observations personnelles. On peut diviser ces vomissements d’aprés
leur origine fonctionnelle ou pathologique en:

Vomissements de la puberté, qui apparaissent lorsque les menstrues
s'érablissent. Ces phénomeénes disparaissent généralement avec l'ap-
parition du sang.

Semblables sont les zomissements de le menstruation, qui se renou.
vellent 4 chaque époque menstruelle dans les quelques jours prémoni-
teurs.

On a cité des vomissements qui revenaient aprés les rapports sexuels
sans aucune lésion utérine d'ailleurs.

‘Enfin les vomissements de la ménopause qui sont essentiellement
intermittents et finissent toujours par cesser.

Le traitement ne peut @tre que trés palliatif et n'a de succés que
lorsque la cause qui occasionne ces vomissements est éloignée.

Nous avons observé souvent des vomissements produits par la pré-
sence d'un corps fibreux de l'utérus ou méme d'accrdents périmétriti-

- ques chronigues. Ilssontbien connus des gynécologues, mais on n'avait
pas assez insisté sur les vomissements utérins en dehors de toute alté-
- ration de Porgane. Dr G.

3

Rénpparition des régles, puin grossesse chez une
femme a lnquelle on avait enlevé les deux
ovaires.

Une jeune femme de vingt-trois ans a des douleurs permanentes
- dans la région des ovaires; elle perd A peu prés continuellement une
petite quantité de sang. La vie, pour elle est devenue trés pénible:
Anderson, (de Glasgow), lui enléve les deux ovaires. Tous deuxpré-
sentent des traces d’ovarite chronique : le gauche est kystique. Aprés
- Popération, les douleurs disparaissent, ainsi que la métrorrhagie. La
- malade est enchantée. Quatre mois aprés, les régles se montrent et
- durent quatre jours. Elles se reproduisent ainsi pendant six mois. La
{  jeune femme se marie, devient enceinte et accouche d’un esfant mort-
.mé.
: On a vu des hommes privés de leurs testicules avoir cepencant des
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enfants; la malignité publique n'était pas embarrassée pour expliquer
semblable fécondité. Avec une femme privée de ses ovaires, l'inter~
prétation deviendrait beaucoup plus difficile sil'on ne connaissait I'ex~
istence des ovaires supplémentaires.

11 est curieux, toutefois, de constater que non seulement la mens-
truation, mais aussi I'ovulation se soient rétablies avec une pareille:
régularité et que la conception ait eu lieu aprés une castration en:
apparence compléte. (Brit. med. Journ.)

Etude comparative des divers agents anesthésiques
employés dans les accouchements naturels.

(Revwe de Thérap. 1890, 18).

M. le docteur Jules Chaigneau consacre i ce sujet sa thése inaugu-
rale, dont voici les principales counclusions en ce qui concerne chaque
anesthésique pris en particulier :

‘Chlorgforme.~—Le chloroforme en obstétrique est Pagent le plus
facile a manier, a condition qu'il soit chimiquement pur. Donné a
petite doses, au moment de chaque contraction utérine, il détermine
1 ne an.lgésie plus ou moins compléte, mais suffisante ordinairement
pour terminer le calime chez les personnes nerveuses ou épuisées. IL
régularise les contractions utérines et facilite 1'abaissement de la partie
feetale en relichant le périnée,

Le chloroforme ne semble avoir aucune action bienfaisante, au con-
traire, sur la marche du travail, sur la délivrance, sur la production.
des hémorrhagies post-partum et sur les suites de couches.

11 est indiqué dans tous les cas de douleurs trop grandes, de con-
tractions irréguliéres de lutérus, de contraction spasmodique et de
rigidité du col, de rétention placentaire par contraction utérine, de-
résistance du périnée et de tranchées utérines mal tolérées.

Les seules contre indications du chloroforme sont : La chloro-ané-
mie avec tendance aux lipothymies, la syncope, lidiosyncrasie. Les.
affections pulmonaires aigués ou chroniques, les maladies du cceur, du
rein, du systéme nerveux ne doivent pas arréter le médecin prudent.
dans Pemploi de cet anesthésique.

Enfin le chioroforme n'a aucune action ficheuse sur la mére ni sur
V'enfant.

Chloral.—L'anesthésie produite par le chioral, subordonnée a la
quantité employée du médicament, n'est pas immédiate, et sa durée
est relativement plus longue que celle du chloroforme,

Le chloral est sans danger pour I'enfant de m&me que pour la mére,
a moins qu'elle ne soit trés épuisée ot atteinte d'une aflection cardia—
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que. Dans ce cas, il ne devra pas dtre employé, pas plus que lors.
que Venfant souffre, ou que son état ou celui de sa mére nécessitent
une intervention rapide. On devra alors lui préférer le chloroforme.

Le chloral, administré par la voie stomacale ou le rectum, sera em-
ployé surtout pendant la période de dilatation.

Ether.—En régle générale, 'éther doit etre abandonné dans la pra-
tique courante ; il est inférieur comme anesthésique au chloroforme,
et, de plus, il présente un danger trop sérieux : son inflammabilite.

Morphine—Son action paralysante sur la fibre musculaire de l'uté-
rus est une contre indication formelle & son emploi dans le cours du
travail pour combattre la douleur.

Amyléine~L'amyléne produit une anesthésie prompte, moins pro-
fonde et moins durable que le chloroforme ; mais il a comme inconvé-
nients : son odeur peu agréable, sa grande volatilité et son inflamma-
bilité facile, autant de causes qui doivent le faire abandonner.

Bromure déthyle.—Le bromure d'éthyle ne semble pas dans tous
les cas faire disparaitre la douleur et son action sur les contractions
utérines est loin d'&tre toujours favorable. Ces raisonnements ne
doivent donc pas faive préférer ce corps 2 un autre agent anesthési-
que.

Hypnotisme. ~L'hypnotisme est un agent infidéle, et par ce fait, a
rejeter. Il demande, pour &tre employé, un médecin trés exercé, des
malades spéciales, etc.; encore les résultats obtenus sont-ils fort pro-
biématiques. En effet, si les douleurs disparaissent avec une facilité
relative pendant la période de dilatasion, ce résultat est exceptionnel
pendant 'expulsion.

Antipyrine. — L'antipyrine administrée 2 dose suffisante dans le
cours du travail rendra comme analgésique de grands services. Les
injections d antipyrine (r gramme) paraissent préférables aux lave-
ments pour les raisons indiquées plus haut,

Cocaine~Dans certains cas, la cocaine pourra tre une préciéuse
ressource pour atténuer les douleurs au moment du passage de la téte
a travers le capal vagino-vulvaire.

Protoxyde d azote —Ce corps, comme anesthésique, ne présente
usqu’d ce jour aucun avaantage pratique.

Méthodes composées—Faute d observations, l'auteur ne peut encore
se prononcer sur | emploi des méthodes mixtes dans le cours de la
parturition. Les travaux publiés & ce sujet sont relativement peu
nombreux et traitent la question bien plus dans le sens chirargical
qu'obstétrical.

. ) P.N.
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PADIATRIE.

Diagnostic de Ia stomatite chez les enfants.

Aprés avoir fait ressortir l'impertance exceptionnelle que Fon doit
accorder dans la clinique pédiatrique a I'examen de la bouche, etaprés
avoir (rdiqué les régles propres & rendre cet examen bien complet, le
docteur Deschamps étudie, au point de vue diagnostique, les diverses
variétés de stomacites que l'on peut rencontrer dans lenfance. Le
premier symptéome de la stomatite érythémateuse est 'augmentation de
Ja température buccale ; cette affection s'accompagne fréquemment
d'herpés labial, surtout si elle est due a I'action du froid ou & des trou-
bles gastriques  Dans la fiévre typhotde, il existe une stomatite éry-
thémateuse dont Vintensité jest en rapport direct avec la température
générale, Il en est de méme dans lo. pneumonie, mais ici sa durée
est moins longue. Dans les fidvres exanthématiques, la bouche est
toujours atteinte (varicelle, variole, scarlatine, etc.)

Chez les enfants cachectiques, on rencontre fréquemment la glossite
exfoliative marginale, affection que plusieurs auteurs considérent comme
de nature syphilitique.

Dans la premiére dentition, il existe aussi presque constamment une
stomatite qui d’habitude reste localisée.

La coqueluche s'accompagne aussi d'une stomatite localisée avec
une petite ulcération sur le freie de la langue, quelquefois sur Iz pointe
<t méme sur la face dorsat: de cet organe. C'est la un symptome trés
caractéristique. :

Dans la stomatite aphteuse, P'éruption peut se faire indifféremment
sur toutes les parties de la bouche.

L'herpés bucceal est caractérisé par la présence de vésicules petites
disposées en grcupe ;. il s'accompagne d’herpés labial.

Dans la stomatite uicéro-membraneuse, les phénoménes locaux sont
précédés des phénoménes généraux; la lésion est unilatérale et pro-
vooue une fétidité extréme.

Le diagnostic des altérations syphilitiques n'eat pas bien difficile si
Pon tient compte de tous les autres symptomes.

La stomatite dipthérique est ordinairement consécutive i l'angine
de méme nature, de sorte que les caractéres de l'une et de l'autre se
confondent.

Enfin, le noma est une affection secondaire et offre 4 'observation
des caractéres tellement spécifiques que le diagnostic en est des plus
faciles. La m&me remarque est app'icable au muguet.

(drck ital. de Pédiatrie et Journ. daccoush.)
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“Traitement de In diphtirie par Viodure de potassium.

M. S. Zenenko (Wracit, no 42,1890) a obtenu des résultuts trés
encourageants en administrant aux diphtéritiques de I'iodure de potas-
sium & Vintérieur. Les grandes personnes prenaient jusqu'd 4 grammes
par jour ; les enfants agésd’un jusqu'a quatorze ans prenaiant par jour,
deux fois autant de grains (5 centigrammes) qu'ils avaient d'années.
On administrait Miodure de potassium jusquw’a 'apparition des sympté-
mes d'iodisme, ce qui arrivaitordinairement du deuxiéme au quatriéme
jour de la maladie. En czs de faiblesse cardiaque, les mwalades pre:
naient en mame temps des toniques, L'auteur ne faisait & ses malades
ni badigeonnages, ni cautérisations dans la gorge, puisqu'il les consi-
dére comme irritants et inutiles. En revanche, il faisait faire 4 ses
malades des pulvérisations et des gargarisations avec une solution
d'acide borique et d’acide salicyliquede 2 @ 3 pour 1vo.  Aux enfants
il faisait des lavages pharyngiens. Tous les malades recevaient des
frictions a4 longuent merciriel dans la région des glandes sous-maxil-
laires (1 gr. 5o deux fois par jour). Vers la fin du traitement, on ad-
ministrait aux malades du chlorhydrate de quinine, 4 titre de fortifiant
Cette méthode a été appliquée en tout a vingt-huit malades. Aucun
de ces malades n'est mort. En méme temps, dans un autre service
de I'hépital, ot Pon traitait les malades par d’autres méthodes, sur dix-
neuf cas, seize sont morts ! Mais dans un autre hépitei encore, o1t les
conditions hygiéniques sont pourtant meilleures que dans le service
de l'auteur, pendant la méme épidémie, la mortalité é1ait de 50 pour
100.—(Brllet- dz Thérap.)

Le diahéte sucre chez les enfants.
Par C. STERN, Arek. fiir Kinderkeilk, 1890,

L'auteur a réunit 117 cas de diabéte sucré dans lenfance; il aurait
pu en trouver un plus grand nombre, puisque Kiilz, 1878, nous a fourni
un relevé de 111 cas, auquel Leroux (Zhése de Paris 1881) a ajouté
un tableau de 39 cas.

Contrairement 4 ce qui existe a 1'ige adulte ont la maladie frappe
surtout le sexe masculin, les filles sont plus souvent diabétiques que
les garcons ; la proportion est, d'aprés Stern, de s filles pour 3 gargons.
Redon admettait, dans le méme sens, le rapport de 42 3.

Pour ce qui concerne I'ige, I'influence est nulle au dire de Stern.
Leroux au contraire, montre que les cas signalés ont trait surtout  des
enfants de 11, 12, et 14 ans.

L’influence de I'hérédité, n'est pas douteuse, il semble que les gar-
t;oéns héritent spécialement le diabéte de leur pére et les filles de leur
mére.
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Les maladies prédisposantes sont le catarshe gastrique, la maladie de
Werlhof (hémorrhagies cérébrales probables), la fievre typhoide, la
fievre intermittente, la rougeole, etc.

Dans quelques cas la glycosurie résulte d'une alimentation défec-
tueuse, de 'abus des féculents, des graisses, du sucre.

On peut invoquer aussi le refroidissement, les commotions cérébrales
(chutes, coups sur la tete). Souvent enfin I'étiologie est obscure.

Le¢s symptomes sont variables, En général le début est insidieux,
les enfants pilissent ét maigrissent, deviennent paresseux, tristes, craine
tifs, ils dorment mal ; 'odeur de I'haleine rappelle } odeur des pommes.
Puis surviennent la polydipsie et la polyurie; moins habituels sont les
troubles digestifs, la polyphagie, la céphalée. La quantité d'urine oscille
entre 1500 cc, et 4 litres. ILa densité n'a jamais dépassé 1042, et la
quantité de sucre 10 ojo. L’urée augmente.

Souvent on note 1 affaiblissement, I'anémie, les vertiges, les épistaxis
répétées, la sécheresse de la peau, les furoncles, les abcés, les ulcéra-
tions de la peau. La langue est séche, chargée, la salive contient du
sucre qui, se transformant en acide lactique, provoque la carie dentaire.
Parfois, au lieu de polyphagie et de polydipsie, il y a inappétence et
absence de soif.

Quelgnesenfants.meurent de pneumonie, le plus souvent jls succom-
bent dans le marasme ou.sont emportés par le coma diabétique. Chez
les enfants, la phtisie pulimonaire diabétique est rare (Leroux).

La durée de la maladie peut 2tre trés bréve @ quelques jours, quel-
ques semaines ; mais elle se prolonge parfois pendant plusieurs années,
La marche de la maladie est plus rapide chez les enfants trés jeunes
que chez les autres. Quand le diabéte a duré un an, ou peut le con-
sidérer comme incurable.

Le pronostic est toujours grave. Stern partzge, sur ce point, 'avis
de Bence Jones, de Senator, de Kiilz. de Leroux qui considérent la

- guérison du diabéte chez'enfant comme exceptionnelle et qui mettent

en garde contre les rechutes et les récidives dans 1€s cas ou la guéri-
son parait acquise.

Le traitement diététique est difficile 4 instituer chez les jeunes en-
fants, puisque le lait doit 1oujours constituer l'aliment essentiel. Les
autres péuvent étre soumis au régime approprié. Schmitz a guéri une
filletté de 4 quatre ans, en lui prescrivant le bouillon, la viande, les
ceufs, le {romage, le petit lait (le pain, les féculents, le sucre étant in-
terdits), et en lui donnant d’abord du bicarbonate de soude, puis de
Thuile de foie de morue et du fer. On peat prescrire les alcalins, lefer,
la:sulfate de quinine, le salicylate de soude. Lcs -enfants peuvent &tre
dirigés sur Carlsbad ou Vichy. Dans uncas qui mest personnel
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(£rance ned. -6 juin 1890}, Parséniate de scude,a la dose de 2 milh-
grammes par jour, associé¢ i 1 huile de foie de morue et au bicarbonate
de soude, a déterminé chez une fille de 10 ans une amélioration nota-
ble. L. GALLIARD.

I acide sulfureux dans la cogqueluche.

Le traitement de la coqueluche i Faide de Yacide sulfureux, que M.
Mohn (de Christiania) a découvert par hasard et appliqué d'une fagon.
empirique, a donné entre les mains de M. P. Boury, médecin a Sérau-
court-le-Grand, des résultats trés favorables.

Le mode d'application de ce traitement est des plus simples: on
prend du soufre en canon, autant de fois 25 grammes que cube d'air la
chambre du malade ; on fait britler ce souffre dans un plat en terre ou
en fef, qu'on dépose au milieu de la chambre aprés avoir étalé lelinge
et objets de literie; on ferme le local a désinfecter et on laisse les.
vapeurs sulfureuses pendant cinq a six heures en contact avec tous les-
objets étendus. On ouvre ensuite et on aére pendant cing i dix mi-
nutes seulement, pu's on introduit Je petit malade dans cette atmos-
phére et on I'y laisse toute la nuit.

Les premiéres inspirations produisent une ou deux quintes, puis.
Penfant s'endort et les quintes ne reviennent plus, cette méme nuit,
qu'une ou deux fois Le mieux se maintient la journée suivante et, si
Ton a soin de renouveler ce traitement pendant plusieurs jours de suite,,
en dix. quinze et raremert vingt jours la coqueluche a entiérement dis-
paru.—(Semuine médicale).

De Phydrocile des nouveau-nés.

M. le docteur Séjournet (de Revin) étudie, dans la Revue des mala-
dies de lenfance, 'étiologie et le traitement de P’hydrocéle des nou-
veaux nés, affection que, en raison de son allure aigué, il serait plus-
rationnel d'appeler orchi-vaginalite. M. Séjourneta constaté que les
enfants qu'il a soignés pour cette affection présentaient tous -de Iéry-
théme, tantét localisé aux parties génitales, tantdt généralisé aux
fesses, aux cuisses, aux bourses.et a la verge. Or, cette éruption rouge,.
luisante et chaude, semble devoir &tre considérée comme la cause de
Phydrocéle, I'affection cutanée gagnerait de proche en proche le canab
de Y'uréthre et se propagerait par le cordon jusqu’a la tunique vaginale:
dans laquelle elle provoquerait un épanchement séreux. Cette pro-
gression d'une inflammation en quelque sorte érysipélateuse jusque:
dans la profondeur des organcs génitaux, véritable infection ascen-
dante, nepeut &tre mise en doute, car, dans toutes les observations
citées, il y a toujours eu coincidence de Pérythéme génital et de Phy-
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drocéle, et le limbe préputial était rouge, plus ou mains fissuré et
-excorié ; il est donc naturel de penser que l'inflammation gagne de 13
facilement I'uréthre, fait qui d'ailleurs est révélé par les douleurs et les
-cris de Penfant quand il urine.

On peut donc conclure que dans un trés grand nombre de cas 'hy-
drocéle des nouveau-nés reconnait cette origine, et comme cet éry-
théme est le plus souvent en rapport avec les troubles digestifs de
Vathrepsie, c'est de ce coté qu'il faut diriger surtout son attention.
Localement, on fera des applications d2 pommades résolutives ou anti-
septiques et on emploiera des lotions de feuilies de noyer bouillies ou
e la poudre de talc fréquemment renouvelés sur Pérythéme.

Nature et traitement du rachitisme.
(Dr Kassowttz).

Le Dr Kassowitz proteste énergiquenient contre l'opinion qui con-
siste & rattacher le rachitisme a une diminution des eeis de chaux dans
JTalimentation ou & Jeur absorption insuffisante, grice 4 une mauvaise
«digestion. Il pense que la cause fondamentale réside dans une inflam-
mation du tissu osseux et non dans une insuffisance de matériaux cal-
«caires. Lorsque Wagner eut démontré laction spécifique du phos-
;phore sur les os des animaux, pendant la période de croissance, il con-
«¢ut Pidée d’administrer ce m2me produit aux rachitiques. I.es resul-
#ats favorables qu’il pubha pour la premiére fois en 1884 ont été confir-
més par de nombreux observateurs. Il administre d’ordinaire le phos-
phore dans Phuile de foie de morue et en donne un demi milligramme
Pat jour. Cette huile phosphorée est en régle générale bien tolérée :
-on peut en continuer 'usage méme pendant la saison chaude. Quand
«<lle n’est pas bien supportée, le phosphore peut atre donné dans une
<£mulsion de lipanine, un mucilage ou un sirop.

Annales dorthopédie.

NEUSOLOGIE.

Traitement du vertige nerveux.—H. Leroux.

Soumettre le malade & un traitement hygiéniaue approprié, qui con-
siste 4 €viter les veilles, les émotions, 'excés du travail ; régulariser les
fonctions nutritives, conseiller les distractions, les exercices modérés;,
les voyages, l'abstention du tabac, Phydrothérapie ou les frictions
sséches, les bains tiddss et prolongés dix et quinze heures {Krishaber).
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Dans certains cas, de légéres sinapisations sur les jambes produisent
des résultats favorables.—Quant aux remeédes internes, ils sont souvent
wés infidéles, S'agit-il d’épileptiques? on doit recourir aux bromures,.
soit au bromure de potassium seul, soit au mélange de bromures alca-
lins, dont il faut administrer pendant longtemps des doses élevées, pour
obtenir un résultat sérieux-—Chez les hystériques, les douches froides.
se montrent parfois trés eflicaces —Chez les simples névropathes, on
peut tenter 'emploi de la belladone, de Ia valériane, du valérianate
d’ammoniaque, de J'alcoolature d’aconit.—Pendant les accés, on cou-
seille Péther, les infusions aromatiques, I'arnica. N. G.

ELECTRICITE MEDICALE.

Du courant galvanique constant en Gynécologie.

Le Dr Apostoli a fait une lecture dont voici les conclusions géné-
rales et sommaires :

10.—Le ocurant galvanigue constant trouve son indication prin-
cipale en gynécologie dans l'endométrite et le fibréme; souverain
contre les troubles circulatoires et douloureux (aménorrhée, dysmé-
novrhée et métrorragie) il est d’un puissant secours pour arréter
I'évolution des néoplasmes bénins et aider & la résorption des exudats.
péri utérins. Il exerce une action résolutive trés salutaire dans
beaucoup de phlegmasies péri-utérines, et dans certains ovaro-salpin-
giles catarrhales, mais il est ineflicace et m@me nuisible 4 haute dose,
surtout si le pole intra-utérin est négatif contre les phlegmasies suppu-
rées des annexes.

Son intolérance variable qui grandira avec I'état inflammatoire des
des annexes devra servir de précieux moyen de diagnostic pour nous
fixer sur U'existence et la nature des collections liquides (hématiques ou
suppurées) péri-utérines, méconnues ou simplement soupgonnés, et
devra servir 4 précipiter dans ce cas une intervention chirurgicale
rétardée ou refusée.

20.—Les effets du courant galvanique constant sont polaires et.
inter-polaires—l'action inter polaire trophique et dynamique qui
grandit comme le carré de Dlintensité débitée se surajoute i l'action
polaire ; celle ¢i utilise d’abord chaque péle dans un but différent
qu'Apostoli fait connaitre, I'action calorifique ensuite développée par
le passage du courant (pour augmenter la circulation interstitielle) et.
enfin I'artion antiseptique du pdle positif dont Apostoli et Laquerriére:
viennent de donner la démonstration -expérimentale récente.
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30 —Les applications galvaniques élevés, employées d'une fagon
variable au-dessus de 5o milliampéres suivant la tolérance des malades
et les multiples indications chimiques forment la base fondamentale
de la méthode d’Aposroli et trouvent leur justification :

{(a)—Drabord dans Putilisation du drainage circulatoire, consé-
quence directe de l'action calorifique due i la résistance au passage
-du courant et proportionnelle au carré de I'intensité ;

(5)—Dans l'action antiseptique ou microbicide qui grandit avec
Pintensite débitée ;

(¢)—Dans la rapidité et Peficacité des effets produits qui sont pro-
portionnelle au carré de VYénergie électrique d'aprés une formule
analogue a cellede la mesure de I’énergie des autres forces naturelles :
q=}mV2

(d)—Dans la généralisation plus facile de la méthode aux cas
rebelles (fibrome durs et sous-péritoneaux, endométrites tougueuses
-etc ) et aux femmes jeunes.

Bureau
(e)—Dans V'éloignement des récidives qui, toutes choses égales d'ail-

Jeurs seront d’autant moins & redouter qu’on aura fait une application
plus intense.

49—Si l'application vaginale du courant galvanique (qui est la mé-
thode créée par M. Chéron pour les fibrémes seulement, et appliquée
depuis par A. Martin, Brachet, Méniére, Onimus, Carpenter, Muddé,
etc) donne des résultats ils sont trés inférieurs a ceux des applications
Intra-utérines qui doit rester la méthode de choix :

(a@)—Parceque elle utilise avant tout le maximum du courant débité
et de son ¢nergie.

(&)—Parcequ’elle utilise Yaction antiseptique du poéle positif qui est
toute locale, et qui §’é¢teint dans le circuit inter-pélaire, et au niveau du
pole négatif. \

(c)—Parcequ’elle met souvent i contribution l'action dérivative et
caustique de Yapplication intra-utérine, traitant ainsi du méme coup,
soit ’endométrite simple, soit 'endométrite qui complique si souvent
et les fibromes et les pblegmasies peri-utérines assurant ainsi une gué-
rison plus rapide, plus compléte et plus permanente.

(@)—Parcequ’elle permét mieux que les applications vaginales d’at-
ténuer la- douleur et de rendre plus tolérable l’emploi des hautes doses,
et qu’elle assure enfin une efficacité plus grande en rendant possible
un accroissement de l'intensité apphquee et de lirrigation sanguine
qu’elle entraine.

59—Les galvano-ponctures vaginales, faites i quelques millimétres
de profondeur (de 2 a 5) a Paide d’untrocart filiforme en or, isolé dans
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toute son étendu2 sauf a la pointe, forment le complément souvent
trés salutaire de la thérapeutique intra-utérine créée par Apostoli, en
localisant mieux l'action galvanique, et en rendant plus efficace dans
certains cas Vapplication des doses petites et moyennes.

60—L’innocuité de sa thérapecutique intra-utériue s'affirme : d’abord
par linnocuité paralléle des méthodes chimiques et sanglantes de
curage intra-utérin, et surtout par les chiffres des statistiques recueillis
dans le monde entier, et en particulier par la sienne: De juillet 1882 a
juillet 1890, il a fait 11,499 applications galvaniques qui se répartissent
ainsi : 8,177 galvano-caustiques intra-utérines positives ; 2,486 galvano-
caustiques intra utérines négatives ; 222 galvano-ponctures vaginales
positives ; 614 galvano-ponctures vaginales négatives.

1l a traité 912 malades comprenant: 531 fibromes, 733 endométrites
simples et 248 endométrites compliquées de phlegmasies péri-utérines
et qui se divisent en :

Clinique : 313 fibrémes, yo endométrites simples, 163 endométrites
compliquées de phlegmasies péri-utérines.

Cabinet ou ville: 2¢8 fibromes, 63 endométrites simples, 85 endo-
métrites.compliquées.

Il a eu trois décés, imputables d des fautes opératoires (deux galvano-
ponctures, dont une pour fibréme sous-péritonéal, et l'autre pour une
ovaro-salpingite, une galvano caustique pour un kyste de 'ovaire pris
pour un fibréme.)

11 a observé trente cas de grossesses survenues aprés des applications
galvaniques intra-utérines.

Dispensaire de I’Asile de 1a Providence, Montréal.

Total des ordonnances données depuis le mois de juillet 1890

au mois de janvier 1891, sous la direction de M M. les Doc-

teurs Picotte, Fortier, Desy «.ueieiriieiriiiiiiiiieniiinneiiieoi 10,465
‘Total des visites 2 domicile...........

cesreseseainees 1,007

Grand total......... 11,472

Dispensaire pour I¢s maladies des enfants, sous Ia
direetion de M. l¢ Docteur Asselin.

‘Total des ordonnances depuis le mois de juillet 18go au mois
de Janvier 180T...cuiiieererirerrensarneensiienntnnsiieeniassrineseneses 308
Total des visites 3 domiciler.icieeeriaieerriiiiseeniissiiiiaeceieciennieese I54

Y

Grand total......... 462



48 LA GAZETTE MEDICALE

BIBLIOGRAPHIE

Antisepsis and asepsis before and after major gynacological operations,.
by Howarp A. KEerny, M.D., professor of Gynzcology in the
John Hopkins University, gynacologist and obstetrician to the
John Hopkins Hospital.

The Rotary Element in Lateral Curvature of the spine, by A. B. Jud-
son, M.D., New York.

A eriticism of Willett s Operations for Tulipes Caleancus, by A. B. Jud-
: son, M.D., New York.

The Prevention of the Short leg of Hip Disease—The after treatment of
Hip disease by A. B. Judson, M. D., New York. :

NOUVELLES MEDICALES.

Le Dr J. Asselin, spécialiste pour les maladies des enfants, a trans-
porté son bureau au No 49E, rue St-Denis.

¥*
* %
Le Dr Hector Roy vient d’¢tre nommé médecin interne a I'Hétel-
Dieu, en remplacement du Dr Faribault, qui est parti pour I'Europe.
3

M. L. A. Bernard, pharmacien, 1882, rue Ste-Catherine, vient d'im-
porter une grande quantité de sangsues ; & la demande de plusieurs
médecins, il en tiendra toujours un dépot capable de satisfaire toute:
commande. —Nous félicitons M. Bernard ‘de son esprit d'initiative. &



