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TRAVAUX ORIGINAUX

NOTES SUR UN FIBRO-SARCOME DU NERF SCIATIQUE. (1)

Par MM. Lzcueo, Chirargien des Hopitaux de Paris, et Marien (de Montréal).

———

Nous avons I'honneur de présenter 4 la Société Anatomique ’observation
clinique et les pi¢ces anatcmiques d'une énorme tumeunr du nerf sciatique. Cette
tumenr §’était développée dans la portion fessiére de ce nerf et 'observation du
malade présente quelques particularités sur lesquelles nous désirons attirer I'at-
tention de la Société.

F. X. homme 4gé de 35 ans, se présente le 2€ décembre 1895 4 la consulta-
tion de 'Hopital St-Louis, et nous consulte pour une tumeur qu’il porte depuis
trois mois 4 la fesse droite. Tl ne présente rien de bien intéressant A noter sur
ses antéeddents personnels et héréditaires.

Trés robuste et bien constitué, il avait toujours joui d’une excellente santé
jusqu’au mois d’oclobre dernier.

A estte épogue, <on attention fut attivée par une douleur localisée 3 la fesse
droite et qui se manifestait surtout dans Ja position assise. Il remarqua alors
qu'd la suite d'une longue marche ou dune longue station debout longtemps
prolongée il éprouvail de a faiigne beaucoup plus vite, du ¢6té de son membre
malade. 11 ressentait de plus des engourdissements ct des fourmiilements dans
toute Ia jambe.

Enfin il ne tarda pas 3 s'apercevoir d'une grosseur d la fesse, qui devint de
Tlus en plus appréciable et qui fut rapidement trds génante. 1l se déeida alors
d rentrer & Phépital pour étre opéré. .

La région de la fesse droite est saillante, une tumeur du volume d’une tate
do feetus fait fortement bomber les téguments.

Ceux-ci sont intacts, I tumeur est manifestement développée au dessous du
muscle fessier. ENlo est immobile sur le plan profond, dans le sens vertical, mais
légdrement mobile dans le seas transversal.  Douloureuse A la pression, surtout
U niveau do son extrémité supérieure, de forme un peu allongée, la tumeur
Présente la régularité, la consistance uniforme ¢t rénitente du sarcsme.

Etle diagnostic porié fut celui de sarcéme du sciatique ou de sarcome
d‘-‘."doppé aux dépens des muscles pelvi-trochantériens avec compression du
Suatigue.

" Liopération fut pratiquée 3 St-Liouis par notre maitre M. Legueu, lorsqu’il
it possession du service de M. Né¢laton, au mois de janvier 1896. Voici par

{t) Extrait d'une communication faite & la Société Anatomique de Paris.
25
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quel procédé opératoire. Aprés chloroformisution, une premidre incision, longue
de 12 & 15 centimeétres, fut faite suivant le trajet du seiatique, une seconde inei-
sion, longue de S & 9 centimétres, fut menée perpendiculairement & Ia premiére,
en suivant le pli fessier.  Ces deux incisions, tout en donnant beaucoup de jour,
permirent de metire & nu le néoplasme.  Celui-ci était nettement encapsulg, et
isolé des couches museulo-aponévrotiques de la région.

11 faisait intimement partie du nerfsciatique gui disparaissait complétement
en abordant la tumeur. En incisant la capsule du sarcdme, on essaya de
dissocier les ¢léments nerveux ; ce fut en vain, tellement le nerf étair confondy
avee le néoplasme, et il fallut réséquer complétement le sciatique A la partie su.
périeure de la tumenr. Das loxs, celle-ci fut facilement séparée, par énucléation,
de ses connexions avee le bout supérieur du nerf,

Une fois la tumenr erlevde, il fut possiblede retrouver cependant, ¢parpillés
d la face interne de la capsule, quelques filets nerveux. Cette capsule avee les
éléments nerveux quelle contenait fut soigncusement conservée, fermée par
quelques points de catgut, et le nerf sciatique reconsiitué au niveau de la seetion
par deux fils de soie. I couche musculaire fut réunic au catgut, la peau au
crin de Florence, pas de drainage, pansement i Piodoforme.

Les jours suivants se manifestérent les signes d'une pavalysie évidente du
sciatique, anesthésic sur son {erritoire et paralysie des extenseurs du pied.

Deux jours apres, le pansement fut défait : un volumineux hématorme s'était
constitué, ce qui néeessita la désunion de la plaie.  Celle-ci se réunit secondaire
ment, en trois semaines.

L’examen anatomo-pathologique nous montre que cctte tumenr, de forme
ovoide, est d'une consistance plutst dure et présente A la coupe un tissu aser
résistant, qui offye une coloration blanchétre, translucide. Par le raclage il est
difficile d’obtenir un résiduw quelconque. Sur une section faite & travers ce tissy,
Pon voit des tourbillons ou'peletonnements séparés par des tractus longitudinaus.
A Pexamen mi<roscopique des coupes, I'on constate que cc néoplasme est cons-
titué, en majeure partie, par des cellules fusiformes qui ont un gros noyau, gr>-
nulenx, se colorant fortement ; leur protoplasma est transparent cf efles s
terminent par deux extrémités allongdées.

Eiles sont de dimensions variables ¢t s'anastomosent entre elles.

Ties vaisscaux sanguins ont pour parois propres des cellules embryonnairs
soudées les unes aux autres et ils affectent la méme direction que celle de ¢
cellules.

I1 est A noter que les ¢léments embryounaires ont une tendance & s'organk
ser en tissu fibro-conjonctif, car on apergoit un grand nombre de través
fibreuses répondant A la deseription classique dn sarcéme fascienlé.

Un autre point que nous voulons envisager, cest Je résuitat cloigné d¢
Yopération. Nous avons revu le malade quatre mois aprés: malgré que B
paralysie du sciatique fut encore manifeste, Ie malade avait repris ses occups
tions. Il marche avee une canne, roste debout une partie de Ja journde ot utili®
surtout son triceps. Ce résuliat est assez curicux: nous ne pensions pas, at
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moment de Popération, que le malade, dont lo sciatique était sectionné, pourrait
aussi vile récupérer un état fonetionnel compatible avee ses occupntions,

Nous voulons revenir sur quelques-uns des points intéressants de cette
observation. Au point de vue clinique, le dingnostic exact avait été 6tabli
muldré quelques réserves : Iimmobilité de la tumeur dans le sens vertieal, sa mo-
bilité trds tégere dansle sens transversal, Pexistence de doulears tros nettes sur le
irajetdu sciatigue étaient les ¢léments principaux sur lesquels nous nous basions,
pour diagnostiquer une tumenr du nerfsciatique. Cependantnous avons vu un
sarcome des muscles pelvi-trochantériens comprimer le nerf sciatique et donner
lieu 3 des signes & peu prés identiques.  Mais la tumeur n’dtait pas douloureuse
dla pression, et co fait devint dans la balance d’un poids tyds sérieux. Nous
bornons B nos réflexions et nos espérances, n'osant pas entrevoir la pessibilité
d'une régénération du nerf que la récidive d'une tumeur aussi maligne viendra
trés probablement enrayer.

Paris, le 26 mai 1896,

IRAITEMENT DE L'ECLAMPSIE PUERPERALE, @

Par B. A. Resg v Correr, M. D, professeur adjoint 3
PUniversité Laval.
*¢ Les exemples persuadent mieux que
les simples raisonnemeants,
. Mavniceay,—Tome 11, P'reface,

Au moment od Ia plupart des accoucheurs cherchent une solution au grand
provléme du traitement de VEclampsie Puerpérale, il ne serait peut-&tre pas
sans intérét de faire un relevé d’une pratique obstétricale qui, bien que courte,
alavantage de présenter, en peu d’années, un grand nombre d'exemples varids,

En ctiet, placé dans une situation exceptionnellement favorable pour Pétude
des maladies de la grossesse; nous avons pu pendant au deld de six anndes de
service 3 I'ospice de la Maternité Catholigue de JMonuwéal suivre pas A pas la
femme enceinte, en connaitre les misdres et les souflrances : nous avons pu
pprécier au jour le jour e hon ¢ité des difiérents modes de traitement et en
déconvrir le point faible. Comme nous avons eu surtous & luiter contre ceite
oire maladie qui fait le canchemar du médecin, Y Eclampsie Puerpérale, nous
€n ferons, awgourd’hui, le sujet de notre thése et nous prendrons pour titre :
Traitement de UZclampsie Puerpérale.

Nous tracerons la marche que nous avons suivie dans chaque cas;

. 3
lissant de c5t¢ les théories qu'on s'amuse, pour ainsi dire, 3 amonceler. nous

A1) Thise présentee au concours de U'Université Laval pour le titre de professenr adjoint
@ Ia chaire d'obstétrigue.
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nous attacherons plutdt & prouver par des faits, et des faits personnels. Nous
n'irons pas chercher de statistiques dans les auteurs ou les revues. Ce sera un
vravail clinique, pratique. Nous montrerons autant que possible nos malades
sur leur lit d’angoisse ; et, tout en donnant une idée d’ensemble des traitements
de I'éclampsie, nous appuierons tout particuli¢rement sur la saignée, notre” trai.
tement favori.

Tn inot, avant d'entrer dans le vif de Ia question, sur 'hygitne de la gros-
sesse.  Ce chapitre a une place bien marquée ici puisgue c'est le traitement pro-
phylactique de Péclampsie.

La fomme enceinte ménera une vie régulidre exempte d'excds de toute sorte.
Les chagrins, les joies trop bruyantes, la colére, les ennuis, les travaux rudes,
les fatigues lui seront préjudiciables. Cependant, elle devra se donner de I'occu-
pation autant que son état le lui permottra, et ne pas rester oisive : I'oisiveté lui
engendrerait Ja tristesse, In mélancolie et un état nerveux capable de jeter la
perturbation dans son économie.

TUn exercice :nodéré au grand air permettra & ses poumons de renouveler
I'oxygéne dont le sang a un si grand besoin & cet époque. La sobriété dans le
boire et le manger sera nécessaire. Il faudra éviter les boissons stimulantes et
les mets indigestes, tenir les intesting libres et surveiller spéeialement les urines.

Pour prévenir les refroidissements dont les conséquences peuvent dire
terribles, la femme enceinte portera de la flanelle.  Ses vétements devront ére
assez amples pour permettre aux crganes thoraciques et abdominaux d’exercer
librement Jeurs fonctions. Les grands lavages du corps et méme les hains seront
nécessaires ; ils ouvrent les pores de la pean qui vient ainsi par son bon fone-
tionnement aun secours du rein souvent incapable de remplir sa tdche. On sur-
veillera le sommeil, et I'air de la chambre devra étre tempé.sé et renouvelé,

Nous avons dit qu'on devait porter une attention minutieuse aux urines;
cest 1y le point capital dans 'hygiene de la femme enceinte; clest la clef du salut
en méme temps que le signal du danger.  Combien de vies sauvées | combiende
malheurs évités | si le médecin faisait toujours son devoir et avait pour régle
invariable d’examiner les urines chez toute femine enceinte ! Au moins 9097, des
cas d'éclampsie disparaitraient. Malheureusement beaucoup de médecins sont
trop négligents et presque toujours ils peuvent dive un mea culpa en présencede
leurs malades éelamptiques.  Analysent-ils les urines, ils ne le font pas assez
souvent quand ils ont une fois découvert de 'albumine. L'urine devra &tre
examinée tant au point de vue de la qualité que de la quantité. Cette dernire
a son mot A dire dans Péclampsie.

Osservariox L-—Dernidrement, nous étions appelé pour une de nos
patientes, Madame A. M., qui était au cinquieme mois de sa deuxidme grossess.
Madame M. est d'une constitution faible. Fille, elle a en plusicurs hémoptisies;
mais depuis son mariage sa santé s'est améliorée et elle n'a plus craché de sang.
Sa mére est morte de phiisie. Nous avons accouché une de ses securs que la
méme maladic a emporté pendant ses couches.

Madame M. s’est bien portée jusque vers le quatridme mois et demi: pas de
vomissements, pas de syncope, bon appétit, sommeil excellent. Tout i coup el
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ressent une douleur épigastrique assez vive, appuraissent des troubles de Ia vue,
de la céphalalgic ; les reins lui fons mac, les wrines devicnnent rares et 'analyse
nous donne cing grammes d’albumine par litre.

Comme vous veyez nous étions en présence des symptomes bien franes d'une
attaque d’éclampsie immnente.

Opservarion IT.—Quelques jours plus tard nous étions mandé auprésdela
femme d’un confrére, notre ami et notre parent, le Docteur H. Cette femme en
ftait A sa quatridme grossesse.  La premiére s'était terminde par un accouche-
ment long : on avait appliqué le forceps ; puis une hémorrhagic assez abondante
avait compliqué ce travail laborieux. Les deux autres accouchements ont 6té
assez faciles.

Notre malade en est done au huitidme mois ¢t demi de sa gquatridme
grossesse.  Cette personne assez grasse présente en outre un wdéme généralisé,
La figure bouffie et comme marbrée de taches livides nous laisse & peine voir deux
pelits yeux d'ordinaive trés grands. La langue épaisse est embarrassée et peut
difficilement articuler de longues phrases. La nuit il y o des engourdissements
aux bras et aux mains qui prennent la forme de griffes. Il y a alors impossibi-
lité pour la malade de remuer les mains.

La miection est fréquente, mais 'urine contient & peu prés deux grammes
d’albumine au litre.

Nous assistions encore aux symptdmes prodromiques de 1'éclaumnpsie,

Osservarion TIT.—Autre fait : Madame S. L., une autre de nos patientes,
st au sixidme mois de sa premidre grossesse. Tout va bien ; aucun mauvais
svmptéme en apparence. Cependant les urines abondantes nous donnent huit
grammes d’albumine au litre.

Tl est certain qu’icl nous étions loin de I'dclampsie ; n'arrive-t-il pas souvent
de trouver de Palbumine chez la femme enceinte? oui, mais devant cutte quantité
dalbumine devons-nous nous croiser les bras ct attendre ?

Chez ces trois femmes quiavons-nous donce & faire ? Instituer de suite le trai-
tement de I'éclampsie, (raitement qui peut se diviser ¢n deux grandes classes
suivant qu'on » & prévenir les convulsions ou & les guérir.

Ainsi done : 1o traitement prophylactique ; 20 traitement curatif.

lo TRAITEMENT PROPHYLACTIQUI

Peut-on toujours prévenir I'éclampsie ? en d'autres muls, Péclampsic ne
devrait-elle pas toujours disparaitre du tableau nosologique des femmes
¢nceintes ? Depuis que Dien a dit A la femme “ T enfanteras dans la douleur,”
il est certain, quoi qu'en disent certains accoucheurs, qu'elle continuera & se
choisir une proie de temps 3 autre. Si l'éelampsie, sans entrer ici dans le détail
des canses de cotte maladie, dépendait uniguement de albuminurie ou de I'in-
toxication du sang, on pourrait & la rigueur lui faive son procés; mais I'expé-
tieuce est 13 pour nous prouver que cette terrible maladie nous réservera toujours
de 5¢s redoutables surprises.

Quoi qu’il en soit dans les observations citées plus haut od I'analyse des
urines a révelé la présence de Falbumine surtout ¢n yuantité notable ; ou quand
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I'albumine manquant on remarque chez In semame enceinte de Peeddme considé.
rable aux pieds, aux jambes, aux mains, aux parties génitales, & la face ; o,
quand les symplomes précédents faisant défaut il wxiste de ln céphalalgie frontale,
de In doulenr épigastrigue, des troubles de la vue, du vertige, des urines rares, if
fandra de suite soumetire la femme au régime laclé, l'idéal du traitement
préventif.

Tarnier formule ainsi:

Premier jour, une pinte de lait, deux repas ;

Sccond jour, deux pintes de lait, un repas ;

Troisitine jour, {rois pintes de lnit, un demi ropas ;

Quatritme jours et les suivants, quatre pintes
de Init ou du lait ad Iibitum, sans autre nourriture ou brenvage. Il débute d'em-
blée par trois on quatre pintes de Iait quand les prodromes de la maladie sont.
manifestes.

Jaccoud ¥ conseille (1) expressément de preserive # Pusage méthodique du
“ lait chez toutes les femames enceintes indistinctement dans le but de prévenir
“ Ualbuminurie. Un Bure, ditdl puis un litre et demi de lait en vingt-quatre
 henres, jusqu’d Ia fin du sixidme mois ; deux litres jusqu’au terme, avee dé-
* cvoissance graduelle pendant les six semaines qui suivent 'sccouchement, voild
“ ma méthode.”

Ce conseil de Jaccond a été salutaire dans la scconde observation que nous
citons. Le Docteur JI., dés le début de la grossesse de son épouse, lui avait fait
boire une pinte ou deux de lait par jour. 11 ne voyait pourtant rien d'anormal
chez sa femme qui avait heureusement déjd conduit trois grossesses. L'urine
était physiolugique ; nul symptéme douteux. I avait lu la remarque de Jac
coud et voild ! il Ja trouvait bonne ; et puis le lait, ce n'est pas mauvais ! Tout
allait bien jusque vers le huitidme mois. Madame H. partait alors de fi demeunre
‘le sun mari, distante d'une soixantaine de lienes de Montréal. pour venir passer
sa maladie dans notre ville

Pendant le voyage de Madame IL, ses reins avaient-ils 616 touchds par lo
froid vn Ja futigne 2 Qu'édtait-il survenu 2 Quelgues jours aprés son arrivée,
les urines moins abondantes contenaient deux grammes d'albumine au litre. I
se fit en peu de jours une infiltration géndrale, et Pwdéme fut tel que nous
Pavons déerit plus haut.

Nous soumettons de suite la malade au régime lacté ubsolu et & ln fimonade
de eréme de tartre pour la raison que nous expliquerons plus loin. Sous ¢@
régime les symtémes s'amendérent rapidement et Madame 1L put accoucher &
terme sans accident

Supposons que le régime Iacté mixte n'cut pas 6té institué dés le début de
Ia grossesse que sexait-il arrivé 2 11 est probable que, grice au laif, les reins
quelque peu frappés depuis le quatridme ou le cingnidme mois ont pu fonctionner
assez librement et éliminer les poisons gui, sans ce diurétiyue puissant, se seraient
accumulés dans le sang et anraient pu dés le cinquidme ou lo sixidme mois causé
des accidents graves.

iy Semaine Midicale, 1593,



L'UNION MEDICALE DU GANADA 391

“ Il est bien dvident, dit Peter, que la didte lactée n'agit quo comme diuré-
“tigue : ou faisant pisser davantage, efle désempiit lo systéme vasculaire et di-
“ minuant ainsi In pression sanguine géndrale, elle diminue la pression rénale en
“particulier”  Le Iait est le spéeitique de Palbuminuzie peut-dtre comme la
“indigué¢ Bouchard, parce que le lait est un aliment insuffisant, Il diminue la
“surcharge d’un organisme od '"émonction se fait mal, et les malades bénéficient
“de la moindre introduction des liquides et de la moindre introduction des
“ solides, surtout des aliments azotés.” (1)

Mais peut-on prendre pendant des semaines ou des mois du lait, et rien que
dulait ? Vous savez que le dégoQt en vient tros vite ot puis certains snjets ont
une répugnance marquée pour cette boisson. Il est préférable de lo donner seul ;
mais, enfin, guand les malades le refusen t, il faut user de ruses ot savoir le leur
donner sous une forme agréable. Dorez la pilulo puisqu'on le considére comme
reméde. Ajoutez, par exemple, quelques gouttes de cognae, derhum, d’anisette
ou d'eau de Jaurier cerise, d*une infusion de the, de café ; mettez-y un peu de
caramel on méme du sel.  Si le Jait était mal supporté, un peu deau de chaux,
de I'eau de riz ou d’orge, de 'eau de Vichy aident a sa digestion.

Un autre point, si la patiente ne peut pas prendre une grande quantité de
lait & la fois par suite de sa répugnance, prescrivez-lui en un demi verre toutes
fes demi heures. Pen d’individus se refuseront i prendre une gorgée de lait,
Quelquefois il sera utile de preserire des gargarismes avee des caux alealines,
qui nettoient Ia bouche, enidvent ce goiit sucré et méme désagréable du lait, ot
empéchent les dépsts de caséine et de graisse entre les dents ou sous Iy langune.

Ainsi, d’aprds Jaccoud, il serait d’une bonne politique d'ordonner le lait tout
le temps de la grossesse ; mais la plupart des accoucheurs ne le preserivent que
lorsqu'il v & des symptémes précurseurs de Péclawpsic on lorsque Parine contient
de Palbumine en grande quantité ; puis ils discontinuent. cette didte yuand Fal-
bumine disparait. Cesser le régime lucté trop 6t, ¢'est-a-dire quand on ne trouve
plus trace d'albumine, ¢’est exposer la femme & un péril caché quin'en existe pas
moins cependant ; car, comme le font remarguer judicieusement Tarnier et
Jaccoud. empoisonnement du sang peut subsister quand toute trace d'albumine
adisparn. “Sisous cette influence (le végime Iacté exclusif), nous dit Jaceoud 2)
“ Falbumine disparait de Purine, it faut persister avec Ja méme vigueur. Dans
“Pespdce, en effot, Palbumine n'est pas le danger, elle est simplement le signal du
“danger. lequel réside dans I'suto-intoxication possible du sang par insuffisance
“urinaire ; or. lo signal peut disparaitre sans que le péril s0it prssé ; il ne faut
“ pas désarmer.”

Tarnier, 3 la séanee du 31 Jjanvier 1893, de I'Académic de Médecine faisait
emarquer & M, Guéniot © que ne sont pus sculement les femmes enceintes albu-
" minuriques qui bénéficient du régime lacté, mais aussi les femmes qui, sans
« albuminuric, présentent des symptomes manifestes de toxémic. 1 Y a peu de

{h Traité des matadies de la grossesse cf des sustes de couches, par te Dr Chs Vinay.
&) Semeine Migicate, 1893, page 54,
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.

“ temps, disait-it (1), j’ai cu Toceasion de voir une femmo qui, sous I'influence
“ du régime lacté, vit disparaitre tous les troubles dont olie se plaignait : vertig:,
“ eéphalde, troubles de la vue; elle n'était pas albuminurique, et chose curious;
“lorsque les symptémes morbides, précurscurs d'une attague d’éelampsie euvont
* disparuy, les urines contenaient de Palbumine,”

s:*:k

Le régime lacté exclusif est-il suffisant comme traitemeont préventif 2 Tar
nier nous dit qu'il n’a jamais vu d’attaque d’éclampsie survenir chez la femme
soumise au régime lacté absolu depuis au moins huit jours.

Depuis quelques anndes qus nous suivons ce régime & Y Hospice de la Mater-
nité de Montréal, nous avons vu diminuer considérablement le nombre des
éelamptiques ; mais nous eroyons que si Ja régle de Tarnierost vraie dansla trés
grande majorité des eas elle souffre quelgues excepiions et nous le prouvons.
Nous avons obtenu des résultats plus prompts et plus probants quand nous
avons ajoutd au lait comme diurdtique et laxatif la Himonade de exéme de tartre,

Nous prouvons par les observitions suivantes et les trois premiéres citées
plus haut.

Osservarion IV.—-Julia, 23 ans, fille, primipare, accouche le 10 avril 18%
aprés up travail de huit heures, en O. L. G. A, Dix jours avant, la malade avail
accusé de la eéphalagie. 1 y avait peu d'edémes aux pieds. L'analyse des
uvines nous avait donné vingt-deux grammes d'albumine au litre.  Nous pros.
crivions le régime lacté absolu. Les jours suivants Palbumine diminunit, et la
céphalée disparaissait,

Aussitdt aprés Paccouchement le cathéter ne raméne de la vessie gu'un pen
d'urine aussi chargée d'albumine qu'd Ia premidre analyse. Treize houres aprés
Ja délivrance la malade o un premier acces d'éclampsie.  Rappelons que I8
patiente a une sceur qui a cu de I'éelampsie.

Cette fille-mere soumise pendant dix jours au régime lacté absolu, et ayant
cu un accouchement facile et court, pourguoi a-t-clle des convulsions ? Le rein trop
malade n'a pu diminer 3 temps ot en assez grande quantité les poisons du sang.
I1 aurait falle un traitement actif, énergiyue et venir, par une autre voie, 3
secours de cet organe impuissant.

Ossgrvarion V.—Paula, fille, 33 ans, primipave, acconche le 27 février
1895, aprés un travail de dix heures. IL'enfant étaiten O. L. G. A.

I analyse des urines faite un moisavant 'accouchement nous 2 donné douze
grammes d’albumine au litre.  Paula est soumise au régime Ineté absolu sous
Vinfluence duquel l'albumine diminue considérablement. Pendant L. période
d'expulsion cette femme a deux aceds d'éclampsie.  Huit heures aprds la déli
vrance I'urine donne & peu prés huit grammes d’albumine.

Les convalsions étaient-elles causées par la maladie du rein, 'intoxication du
sang ou par irritation nerveuse oceasionnde par le passage de la tdte dansls
filidre pelvienne ?

(1) Semaine Médicale, 1893, page 49.
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Opservarion VI—Ida, fille, 18 ans, primipare, vient nous consulter le 8
aofit 1895, Elle se croit enceinte de sept mois. Ses jambes sont cedématides ; sa
figure est bouflie. Kle se plaint de céphalalgie frontale depuis quelques jours.
Sa vue ost trouble.  Le sommeil fait défaut depuis sept & huit jours. Llappétit
manque. L miction est fréguente et peu abondante. Tiessclles sont guotidiennes-

Voici le tablean de Fanalyse des urines :

8 aolit, 7 grammes d'albumine par litre.

15 14 3 143 ¢ 13 113

21 & 5% 4« 114 ts £¢

26 « 2_’]1: 133 111 o [}

29 [{1 l¥ @ £t [ 113

Septembre 3, apreés Vaccouchement, trace d'albumine
“ 8 1% grammes

4 14 2% i

Ida a accouché le 3 septembre d'un enfunt vivant & terme. Le wravail a
duré 10 heures, et Ida n’a pas eu d’éclampsic.  Loalbumine persiste en plus ou
moins grande quantité quand clle laisse Phospice trois mois aprés.

Voici le traitement gue nous avons employs : régime lacté auquel nous avons
ajouté la limonade de cxéme de tartre, et tous les deux vu trois jours une bonne
dose de sulfate de magndsic ct de séné.

Dans cette observation les reins étaient pourtant assez atteints par la mala-
die puisque Palbumine persistait encore trois mois apréslaceouchemens, maisla
méthode évacuante employée avait empéehd Lo pléthore ou la congestion versles
diffévents organes, et ¢liminé par Pintestin les matidres toxigues.

Opservarion VIL—Célestine, 32 ans, fille, primipare, accoucha le ler avril
1895. Présentation O. I. D, P. ; travail 31 heures.

Nous avons vu Célestine un mois aveut. Elle avait beaecoup d'edémes aux
pieds, aux jambes, aux mains et d la face. I/urime rare contenait quatorze
grammes (’albumine au litre. Célestine a 6té soumise au régime lacté, & la iimo-
nade tartarique et aux purgatifs (sel et s6u¢). L'slbumine diminuait peu & peun
pendant que la guantité d'urine nugmentait. Célustine aceoucha sans éclampsie
et fit de honnes relevailles, 'albumine disparaissant complétement quelques jours
aprés Paccouckement.

Ovservarion VIIL.—Le 4 janvier 1895 nous voyons pour la premiére fois
Madame L. D.  C'est une femme d’une taille un peu ¢levée, d'une constitution
forte, d’un embonpoint assez prononcé. Elleest enceinte de sept mois. Elle a déj
& trois enfants & terme apris des grossesses et des accuuchensents assez heureus.
Hyaunan et demi elle a accouché prématurément A sept mois et demi d'un
enfant mort, aprés avoir eu une attaguo d'éclampsic constituée par
Plusieurs accds de convulsions. Lors de cette dernidre grossesse elle a eu de
Yedéme gin¢ alisé, des vertiges, dos douleurs épigastriques.  Jille ignoresily
avait de Palbumine dans ses urines, sun médecin ne les ayant jamais analysdées.

Nous examinons minuticusement cctte nouvelle patiente. Blle se plaint des
Iémes symptémes de sa dernidre grossesse, @déme assez considérable, vertiges,
“ustipation, envie fréquente d’uriner, mais urine rare, maux de téte. La chaleur
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et Pacide urique font prendre en masse Purine qui contient vingt grammes d'al.
bumine au litre. :

Nous soumettons Madame L. D. au végime Iacté absolu quelle accepto
volontiers parce qu'elle aime beaucoup le Jait. Elle en prend trois pintes déslo
premier jour, puis ello augmente la quantité jusqu’d quatre pintes. Blle prend
tous les matins deux drachmes de bitartrate de potasze qui lui tient, les intesting
libres. Nous la revoyons trois jours plus tard ; I'ecddme 2 un peu diminué, mais
les maux de t8te persistent encore ; cependant la donlenr épigastrique ainsi quo
les vertiges ont disparu.

Quelques jours plus tard Madame D. se porte bien. Elle est heurcuse de
suivre un si bon régime. I/urine ne contient plus que huit grammes dalbu-
mine au litre. Xnfin cette dernitre disparait presque complétement, et notre
malade a le bonheur d’accoucher & terme suns accident,

OBservaTion. IX.—Madame J. P. qui vient nous consulter Je 8 juin 1895 s
dit enceinte de six mois et demi. Elle est secondipare. A sa premicre grossesso
elle a cu plusicurs aceés d’éclampsie qui se sont terminés par Pexpulsion d'un
enfant mort de sept mois,

Madame J. P. se plaint de douleurs lombaires qui s’irradient aux cuisses et
aux jambes ; ces dernidres sont trés enfides, [Bile a des nausées et des vomisse
ments {réquents & difiérentes heures du jour. Soun appétit est capricieux, tantdt
vorace, tantét nul. Elle souffre d’étourdissements, de céphalalgie, d’insomnio,
Ses membres sont souvent engourdis ou le sidge de fourmillemeng douloureux.
Blle est sujette aux névralgics. Le matin, au lever, les yeux sont bouffis et les
mains gonflées.

Nous prescrivons le bitartrate de potasse (2 drachmes) & prendre tous les
matins & jeun, et le régime lucté absolu. Dans ce cas, nous avons un peu de dif
ficulté & faire accepter cette ditte sévére. La patiente un peu gourmande &
habituée & la bonne chére ne se soumet que par degrés A notre ordonnance.
Toujours est-il que huit jours aprés notre premidre consultation nous avousle
plaisir de constater que les symptdmes se sont améliorés.

Les urines qui contenaient 18 grammes d’albumine au litre le 8 juin, n'en
offraient plus que trois grammes le ler juillet.

Madame J. P. a continué le régime lacté absolu jusqu’au terme de sa grossesse.
Son accouchement s'est passé heurcusement ainsi que les suites de couches.

Onservaron X.—En décembre 1895 nous étions appelé pour unc dame
F. L. qui était au huitidme mois de sa deuxidme grossesse. Bile souffrait d'in-
sumnie depuis quatre ou cing nuits, de céphalalgie frontale et surtout d'unedot:
leur atroce A épigastre.  Elle vomissait depuis quelques jours tout ce qu'elle
prenait. La vue élait un peu trouble. Pas beaucoup d'edéme aux pieds. Dt
malade nous dit qu'elle avait eu une fuusse couche vers le huitieme mois des?
premidre grossesse. Blle avait, deux jours avant cet accouchement prématur,
souffert de convulsions qui avaient failli Pemporter.

A nos questions elle répondit qu’elle avait les mémes symptomes qud 5
premidre grossesse et quielle craignait la répétition de ses terribles convulsions
qui I'avaient laissée pendant plusicurs jours sans mémoire et presque sans paroles
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Nous prescrivimes Calomol grs x, Jalap grs xxx, ob lo régime lacté absolu ;
ot A prendre tous les matins bitartrate de potasse deux drachmes.

Lo Calomel et le Jalap produisiront des selles copieuses.

Tr'analyse dos urines nous donna quatorze grammes d'albumine au litre.

Nous répétimes le Calomel et le Jalap cing jours aprés.

Nous oftmes lo bonheur de conduire 2 terme la grossesso de Madame I. L.

Nous rappellerons ici les malades des observations f, I1, III, trnitées de la
méme manidre.

Nous pourrions citer un grand nombre d’exemples pour prouver 'officacité
du traitement par le régime lacté aidé du bitartrate de potasse et des purgatifs.

Nous donnons la limonade de créme de tartre dans un double but, comme
diurétique et commo laxatif. Comme diurétique doux, elle laverait le rein, enle-
verait la congestion de cet organc et en conséquence diminuecrait la masse du
sérum du sang ; commo laxatif) elle nettoie Pestomac et lintestin, balaic les
microbes et remplace avee avantage les antiseptiques de I'intestin que quelques
accoucheurs emploient anjourd’hui. Bile agit sur la muqueuse intestinale en
goustrayant par exosmose le sérwm du sang, sans diminuer le nombre des glo-
bules, soulageant ainsi le rein daps sa tiche ardue.

De plus, cette limonade constitue une boisson agréable, rafraichissante, qui
calmo facilement la soif causée par lo lait. On peut en boire & volonté, Généra-
lement nous prescrivons dans les vingt-quatre heures trois ou gquatre pintes de
lait et une pinte do limonade ainsi préparée : Faire dissoudre de deux & quatre
drachmes de bitartrate de potasse dans une pinte d’cau chaude, sjouter un
citron ou deux, suerer au goit.

Quand nous voulons agir fortement sur I'intestin dansun cas pressant, nous
augmentons la quantité de bitartrate de potasse jusqu’a une once. C'est ce que
nous avons fait chez notre malade de 'observation IL ; nous en avons obtenu un
efiet trds prompt. Le méme jour notre malade urinait beaucoup plus et elle
avait quatre ou cing selles liquides et abondantes. Le lendemain I'cedémo étais
diminué de moitié,

Le Docteur Eggleston qui prescrit & toutes les femmes enceintes deux
cuillerées & thé de bitartrate de potasse & prendre tous les matins se vante de
w'avoir pas eu un soul cas d’éclampsie pendant cing ans,—grice & ce traitement.

B3

Quelquefois il est bon d’associer les touigues au régime lacté absolu,  Lusk
donne dans ces cas la teinture de fer muriatée 3 haute dose quatre fois par jour.
Cette teinture agirait sur le rein comme diurétique ; sur lesang, en augmentant
le nombre des globules rouges ; et surles vaisseaux sanguins, en donnant du
ton 3 leur pavois affuiblizs.

Dans un autre ordre d’idée, quelques accoucheurs, Jaccoud en téte, pres-
‘rivent en méme temps que le lait les inhalations d’oxyzéne dans le but de réa-
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iser les trois indications suivantes : élimination des poisons ; destruction des
poisons dans le sang ; rétablissement de la perméabilité rénale. * Si V'examen de
* I'urine, nous dit Jaccoud (1), ne révele pas d’antre altération que la présence
¢ d'une quantité x d’albumine, je donne trente litres d’oxygéne pour vingt
¢ quatre heures, ¢’est le minimum constant ; si 'analyse révéle 'abaissement de
*la dépuration au-dessous du minimum physioiogique, je double, je triple cetie
# dose, au moins temyporairement.

¢ furémie, dit A. Robin (2), ou I'éclampsice n'est que le résultat de I'empoi-
‘ sonnement de I'organisme par des déchets organiques qui sont des produits pen
“ oxydds et en méme temps des substances peu solubles et toxiques.”

“ Quelles sont, continue-t-il, les conclusions que I'on peut, aun point de vue
“ pratique, tirer de ces donndes pathologiques ? 11 faut, je crois, chercheri
* activer les oxydativns par des inhalations d'oxygéne, souvent efficaces dans
“ I"'urémie, nuis chercher & tranformer les produits insolubles en produits solubles
-+ fucilement éliminables. Plusicurs médicaments, 'acide benzovique, acide sali-
* ¢ylique et dans un autre ordre d'idées acide toluique, acide cinnanique, acide
¢ phénylacétique, ete., répundent dans une cartaine mesure  ce desiderat am.”

Tarnier ne sait pas jusqu’od va Vefficacité de cette mesure.

Si P'on doit cesser le régime lacté avant I'accouchement, quan! toute trace
d’albunune a disparu ou encore i ce régime est mal supporis, vu prescrira les
toniques et les amers, fer, quinine, gentiane. 1l faudra soumettre les malades
i un régime spécial et ne pas les luisser manger ce qu'elles veulent. - Comme
* les ptomaiaeas toxigues qui proviennent, dit Vinay (3), de I'alimentation sont
“ surtout fournies par les poissuns, les mollusques, les crustacés, les viandes
< avancées, on défendra les viandes en général, et plus particulic cement le gibien
“les conserves, les salaisous, le poisson, les mollusques, les cequillages, les fro-
“mages avaneés. L'alcool sous forme de ligueur ou de vin vieux Joit étre
“ proscrit en raison de Paction irritante qu'il exerce sur le rein.  Les vies blanes
“ de Graves ou de Sauterne sont les meilleurs.

“ On insistera sur le régime végétarien, sur le laitage, les enfs, les iégumes
“ verts tues cuits, les féculents, le fromage frais, les fruits, les compote..  Pour
* remédier au danger des viandes si riches en matidres extractives et en potasse,
* on peut utiliser les viandes gélatineuses ou les viandes trés cuites. On peut
¢ permetive la t8te de vran, les pieds de pore, le poulet bouilli; le veau, Pagneay,
“ cte. ; mais on interdira le bouilion.”

11 faudra toujours conseiller aux malades, qui ne suivent pas le régime lacté,
de Loire nabondamment de. caux minérales alualines vos:édant des propriélés
diuréiiques ; Vichy, ete.  On leur ordonnera des purgatifs, (jalap ct calomel)
surtout les s: lins, bitartrate de potasse, sulfute de magnsie.

{1) Semaine Médicale, 1833, page 54.
(?) Semaine Médicale, 1893, page 49.
(3) Traité des maladies de la grossesse et des suites e couches, par le Dr Ch. Vinay.
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Quelques auteurs recommandent les diurétiques, tels que la digitale, Vinfu-
sion de triticum repens, I'uva ursi, la scille, ou les diurétiques minéraux.
Quelques-uns donnent les purgatifs drastiques : I'élaterium, huile de eroton.
D'autres emploient les antiseptiques de P'intestin, le charbon, Iiodoforme, la
naphtaline, ie naphtol, le bismuth, associés aux difiéventes méthodes d~ traite-
ment, Bouchard donne la préférence an naphtol B 3 dose de 12 2 grammes
par jour.

Osservarion XI.—Le 15 novembre 1894, nous sommes consulté par
Madame M. N. qui est primipare et au cinquidme mois de sa grossesse.

Le mari nous dit que son ¢épouse, d'un caractére gai et enjoué, aimant
toujours & badiner, n’est plus In méme depuis une quinzaine de jours. 1lle cst
morose, toujours inquidte et souffre de maux de téte trés violents. Son appétit
est diminué ; et elle est constipée.

Examen.—Madame N, est d’une taille moyenne, d'un tempérament sanguin ;
ses yeux paraissent un peu abaitus ; elle est réveuse et semble fatiguée.

L’urine se coagule en masse par la chaleur ; et nous trouvons 10 grammes
d’albumine au Jitre.

Nous prescrivons le régime lacté absoln que notre p..tiente refuse de suivre
pardégofit pour le lait qu'elle ne peut voir. Sur son refus formel nous ne
voyons rien de mieux que de lui ordonner le régime végétarien. Nous lui con-
seillons d'user hesncoup du lait dans la confection de ses aliments. En outre
nous lui recommandons de boire abondamment de 'eau de Vichy.

Ce végime aid¢ d’un purgatif (sulfate de magnésie) répété tous les quatre
matins nous a donné un bon résultat.

OBservarion XIT.—En octobre 1895, nous voyons Madame O. G. une de
nos bonnes patientes  Elle est primipare et sa grossesse est de six mois.

Nous avions connu Madame G. avant son mariage. Elle a toujours été
Pée, anémique. La tuberculose est hérdditaire dans sa fumille ; mais Madame
G. ne tousse pas, et il n'y a rien du c6té de ses poumons. Le ceeur, A part un
lger bruit de soufile anémique, n'a rien d’anormal.

Notre putiente a de I'eeddme aux pieds, ses mains sont souvent cnflées ; sa
face est bouffic comme celle des chlorotiques. En outre de ces divers symptomes,
propres a la chlorose, nous trouvons des urines fortement albumineuses (16
grammes au litre).

' VuTétat précaire de cette santé, nous preserivons le régime lacté mixie :
autant de lait gue lIa patiente er peut boire, en outre trois bons repas consistant en
viande bien cuite, patates et purée de bois (brosemeal). Nous ordonnons la tein-
ture de fer muriatée & dose de 15 gouttes trois fois par jour aprds chaque repas,
¢t enire les repas un ou deux cachets antiseptiques ainsi composés : Naphtol B
finement pulvérisé 15 grammes, salicylate de Bismuth 7 gr 50 contigr., divisés
€2 30 cachets ; e soir au couui:er, le cascara aromatique de Stearr: 3 dose d’'une A
deux cuillérées & theé.

Trois semaines plus tard zous avions Ia satisfaction de voir notre patiente
beaucoup micux. Sa santé saméliorait, les ceddmes disparaissaient et 1'albumine
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diminuait de moitis. Les symptomes samenddrent ainsi jusqu'd son accouchg. °
raent qui arriva vers le huitidme mois et demi de la grossesse. Il n'y eut point
d’éclampsie.

Nous arrivons enfin & un veméde gu'on a heaucoup vanté depuis quelqus °
temyps : le Chloral. ‘

Traprés le Dr Blanc, le chloral possédernit une action étiologique ou patho-
génique ; d’aprds Rividre, Auvard, Arnaud, il n'aurait qn’une:action symptome-
tique, of n'agivait pas sur intoxication elle-méme. Le Dr Blanc a prouvé que
le chloral agit sur le rein et angmente la quantité des urines émises.

Margail emploie le chloral comme traitement préventif conjointement aves
le régime lacté ou quand ce dernier ne peunt &tre suivi par déguit, intolérance
ou fante de temps. 11 donne le chloral aussi longtemps que les prodrimes de
Véclampsie persistent. 11 o'y aurait pas d'accvutumaunce au remeéde ou ol
serait trds tardive. Le chloral aurait aussi I'avantage de permetire au régime
lacté d'exercer sun action salutaire, comime dit Ribemont Dessaignes.

La dose ordinaire est de trois & quatre grammes par jour. On peut aller
au-deld de cette dose, et méme jusqu'd dix grammes suivant les symptémes. b
fant diluer 1o médicament pour ne pas fatiguer I'estomac ¢t causer d2s vopisse
ments.

Vinay conseille dans les ¢as od Talbuming est abondante, qu'il existe de ks
céphalalgie, de Virritabilité, de I'insomnie, du vertige, des troublesde la vue, etg,
de chloraliser les patientes. Il donne guatre 3 six grammes de chloral parl
bouche au début des douleurs.

Nous avons eu I'oceasion d'essayer le chloral chez trois de nos malades, mwais
nous ne saurions dire si le micux gui s'est fuit sentir aprés ce waitement est di
uniguement au médicament, parce que nous I'avons employé conjorntementaves
d’autres méthodes de traitement.

Ospsenvariony XIIL—Julie, fille secondipare, sgée de 21 ans, entre d P'Hos
pice vers le 20 mai 1895, elle se dit au début du neuvidme mois de sa grossesse.
Elle a ét¢ bien poriante jusqu'au buititme mois ; elle n’a pas en de vomise
ments si ce n'est depuis une quinzaine de jours. Elle svufire beaucoup de dow
leurs dans le creux épigastrique, douleurs qui se funt sentir auss: enire Jes deus
épaules. Elle ne dort pas surtout depuis huit jours, ct elle éprouve, par moment
des maux de téte teliement violents qu'elle ne saii pas od se mettre ; elle croit
que la téte va lui ouvrir.

XNous ne constatons pas d'eedéme aucune part chez Julie. La miction iré
guente ne donne pas beaucoup d’urine ; mais celle-¢i est fortement albumingus
{12 grammes A'albumine au litre). Nous prescrivons trois pintes de lait par jour,
en plus le chloral (grs xxx), 4 prendre matin ot soir.

Sous ce traitement, la céphalalgie disparait ot jo sommeil reviest bon &
réparateur, les urines augmentent en quantité, en méme temps que Palbnmind
Jiminue
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Julie accouche le 27 mai aprds un travail de dix-huit heuves. Les suites de
couches sont normales et la température ne s'éleve pas d’un dixidme de degré.

Osservarion XIV.—Zozime, femme, fgée de 27 avs, entre & la Maternité
1o 10 octobre 1895, [Elle est enceinte pour la quatridme fois, et doit accoucher
vars lo 10 novembre. Ses grossesses antérieures ont 6t6 trds pénibles ; elle a
souffert constamment de vomissements : ses accouchements ont 6té trés laborieux
deux fois ont a été obligé delui appliguer les foreeps. Sen dernier acecouchement

adté long mais 'enfunt est venu par les seuls efiorts de lanature.

Quand elle entre & la Maternité clle se plaint d'enflure aux pieds et aux
mains, Tétourdissements fréguents, de maux de téte intolérables, d'insomnies
continuelles, et elle ne vad la garde-robe que tous les quatre ou cing jours.

Les urines conticnnent quinze grammes d'albumine au litre.

Nous soumettons cette malade au régime lacté absolu et nous donnons le
bitartrate de potasse (deux drachmes) tous lus matins, et e chloral (grs xv)
associé an bromure de potasse (trente grains) tous s soirs aun coucher. Cemme
le sommeil ne se produit pas avee ces denx derniers médicaments et que lu cé-
phalalgie continue aussi violente, nous donnons tous les soirs une seconde dose
de chioral et de bromuse 4 une heure d'intervalle ce la premidre. Nous obtenons
ainsi une amélioration assez marquée, mais nous sommes obligé de continuer ce
traitement jusqu’d 'accouchement, qui se fait le 11 novembre, & 84 heures 41
matin. I n'y a rien d’anormal dans les suites de couches.

Omservarron XV.—Notre troisitme observation touchant le chlonl se
mpporte & Ancilia, fille, primipare, 18 ans. Tnutile d’entrer ici dans des détails
de symptémes dont le plus important et presque I'unique est une céphalalgic
frontale revenant par exacerbation matin et soir. L/urine présente 3 analyse
8 grammes d'albumine. Comme Ancilia ne veut pas prendre de lit, qu'elle ne
veat pas se sowmettre i aucwn rvégime, qu'il lui faut manger et boire cornme les
@uires. qu'elle n'a confance quaux remédes, nous lni preserivons le chloral
{grs xv) et le bromure (20 grs) & prendre matin et soir. Bliv accouche heureu-
sement un mois et demi aprds son entrée A 'Hospice.

oK

Ménager & employ¢ une fois Ie lactate de Strontiwm A la seconde grossusse
d'une fermme quiavait eu douze accds d'éclampeie & sa premidre grossesse. U dit
8tn 4tre bien trouvé.

Pour prévenir I'attaque d'éelampsie imminente, guelques médecins ont em-
Plogé la Pilocarpine en injection hypodermique 2 dose de ! gmind 2 er. Elle
Produit une diaphordse excessive, mais elle n'est pas sans danger. Nous nows
Souvenons de I'avoir employée une fois dans un cas de malaria et nous en avons
€2 tant de mauvais résultats que nous nous sommes promis de n'y plus ratour-
Zer. 11 vaut mieux !» vemplacer par les bains chauds, les bains de Tapeur suivis
de 1’envcloppemcnt<.ans un grand nombre de couvertures. Ia sudation produite
Parles bouteilles d'eau chaude est d’un grand secours.
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Les bains chauds sont en honneur chez les allemands comme traitement pro-
phylactique. Voici ce qu’on fait 3 Vienne quand les urines contiennent une
quantité notable d'albumine. Nous traduisons du New-York Journal, 1891,
page 446 : '

“ La patiente est placée dans un bain rempli d'eau & une température un peu
au dessus de 99° F. Le bain est recouvert d’'un drap pesant et on ne découvre
tout juste que la téte de la patiente, sur laguelle on place un esswie-main trempé
daps I'eau froide. La température de I'eau est graducllement élevée jusquy
110° ou 112°. On y laisse la malade trente minutes pendant lesquelles on lui fuit
boire beaucoup d'ean. Quand on la retire du bain on I'enveloppe dans d'épaisses
couvertures, el on la laisse transpirer abondamment pendant deux cu trois.
heures. Suivant la gravité du cas on peut répéter ve bain tous les jours indéf:
niment. Le soulagement obtenu par ve scul moyen de traitement est vraiment
étonnant. Quelquefois Ie bain chaud agit comme oxcitant des contractions
utérines et provoque le travail.”

X

Si les différentes méthodes de traitement que nous venons de décxire n'ame-
naient pas une amélioration des symtémes et qu'une attaque d’éclampsie fit
imminente, il faudrail recourir 3 la saignée générale ou locale. * Lorsque, uous
- dit Jaccoud, par suite de refroidissement, les reins sont touchés de par 'a pré
- disposition locale issue de la stase ¢t que I'on craint de voir survenir avec une
* terrifiante rapidiié les accidenis formidables de I'obstruction rénale, il ne faut
** plus penser au lait, ni i 'oxygéne, ni méme aux drastiques; lasaignée répétée
“ au besoin est le seul moyen suffisamment rapide peur rétablir la perméabilité
# de l'organe.”

Renauit et Robin conseillent de pratiquer la saigné au niveau du triangle
de J. L. Petit dans le but de décongestivnner le rein et d’en diminuer @'eedéme

OnservaTioy XVI—Le 7 juin nous étions appelé auprésde Madame L. M.
3 laquelle nous donnions nos soins depuis deux mois. Madame M. d'unc forte
charpente était grasse et d'un tempéramment sanguin. Elle était enceinte de
huit mois. Deux mois auparavant nous avions analysé ses urines qui contenaient
dix-huit grammes d’albumine au litre. Sous le régime lacté, I'albumine dispacut
presque complétement pendant un meis et demi, puis elle augmenta quelque
peu.
Le 5 juin, Madame 3. faisait un voyage d’excursion en bateau. La tempé-
rature était un peu froide, I'a:mosphére cru, humide. Vers I'aprés-midi, uoe
pluie fine vint enlever le plaisir aux excursionisies. Au retour Madame M. &
sentit prise de frisson, et d'un malaise au rein. Elle erut cependant qu'il o'y
avait pas matitre 3 mander Ie médecin.  Le lendemain soir le malaise augmen-. -
tait ; et une violente céphalalgic apparaissait, I'urine devenue plus rare prensit
une feinte noiritre. Comme la céphalée s'aggravait durant 1a nuit on nous
appela vers deux heures le matin du 7 juin.

L« pouls de la malade plein, fort, battait 100 pulsations 3 1a minute. L face
beuffic était congestionnée. 11 y avait de la géno du ¢6té de la respiration ebud
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malaise bien prononeé aux reins ; presque plus d'urine et encore celle-ci. était-
-~ elle noire.

I était évident que les reins, déjd incapables depuis quelque temps de
remplir Jeur fonction, venaient d’étre frappés tout A coup par le froid. et nous
avions afinive & une forte congestion qui aurait certainement amené I'éclampsie
si le traitement n’svait pas 6t¢ trés énergique. Nous pratiquimes au bras une
saignée de quinze onces, et nous appliquimes des ventouses scuritiées sur la région
lombaire. Nous donnimes une dose de bitartrate de potasse. Sous Pinfluence
de la snignée le pouls devint plus mou, plus rapide; la face s¢ décongestionna, la
respiration devint plus libre. La malade couchée fut entourdée de bouteilles d'eau
chaude qui amendrent une sudativn ubondante. Les symptémes samendérent
promptement. Le séjour dans sa chambre ramena le calme chez notre malade
qui accoucha heureusement a terme d'un enfant vivant,

Quant & la provocation de I'avortement ou de l'accouchement prématuré
comme traitement préventif nous en dirons un mot parce que tous ceux qui ont
traité de I'éclampsie en ont parl6é. Les opinions sont partagées sur ce sujet ;
les un pratiquent Pavortement dés qu'il y a albumine considérable, quel que soit
le temps de la grossesse ; d’autres, quand apparaissent certains symptémes du
¢té du systémo nerveux, de la vue, ou du rein; d'autres atiendent que 'enfant
soit viable. ou g-ie les prodromes de I'éclampsie soit manitestes , dautres enfin
gabstiennent complétement.

Pourquoi recourir & ce moyen extréme et dungercux ? Parce qu'on aura
trouvé de I'albumine au troisi¢me, on zu quatridiz mois, devra-t-on exposer la
femac. et lui faire courir tous les dangers d'ui avortement ?  Est-ce qu'il n'est
pas prouvé que le régime lacté et sesadjuvants nous vffrent un remede efficace,
specifigie contre cette albuminurie de la grossesse ? Combien de femmes en-
ceintes albuminuriques terminent heureusement leur grossesst sans se soumettre
3 aucun régime et sans méme se douter du précipice au bo ~d duquel elles mar-
chent ? Pensez-vous que toutes ces méres pauvres des bausses classes, ces wéres
que vous voyez trés souvent obligées de gagner la vie de leurs enfants et d'une
nowbreuse famille, travailler autant si non plus que leurs mavis ; ces méres bicn
Souvert incapables de se chausser vue 'énorme cedéme de leurs pieds et de leurs
Jembes : pensez-vius que toutes ces femmes vont souvent chez le médecin lui
porter une fiole d'urine pour Ia lui faire examiner et lui demander de les sou-
mettre 4 un régime sévire et dispendieux ?  Combien de ces fommes dont nous
avons examiné les urines par pure curiosité ! Nous étions étonné de trouver
awiant d'albumine sans que jamais aucan accident ficheux n'edt alarmé ou
alrayé la gestante. Cepondant ces femmes accouchent sans méme appeler le
nédecin.—la voisine est tres habile. Elles dlavent de nombreuses tamiiles. Quelle
mistre davs leur taudis ! Quel air impur on y respire !

Posons-nous ces différent:s questions et gue chacun y réponde consciencreu-
ment :

26



402 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Quel est le pourcentage des albuminuriques par rapport aux femmes en.
ceintes ! Quel est le pourcentage des éclamptiques par rapport aux albuminy.
riques 7 Quel est le pourcentage de Ja mortalité des éclamptiques ? It quel
est le pourcentage des éclamptiques par rapport aux albuminuriques ? Quel
est le pourcentage de la mortalité aprds les avortements provoqués ou aprds les
aceouchements foreés ? 5t quel est i.. proportion entre la mortalité des éclamp.
tiques et la mortalité des avortées ?

Quand il y a beaucoup d’albumine est-on stir qu'il y aura éelampsic ? Est.
on siir qu'il restera une malaaie du rein aprds la grossesse ?  Sur quoi base-ton
ces opinions?

Faudra-t-il tuer tous les enfants dans le sein des albuminuriques pour sauver
une seule de ces femmes qui pourrait mourir & la suite d’éclampsic ?  Faudra-t-
il arracher tous ces fruits avant leur maturité dansl'espoir qu'on épargnerad
une seule femme une maladie de Bright chronique ? TFaudra-t-il tuer tant
Yinnocents et d’étres faibles pour prévenir I'éclampsie ou une maladic chronique
des reins sous prétexte que I'enfant doit mourir &'il y a éclampsie, el que la méw
est en méme temps condamnée ?

Avec nos différents traitements préventifs et curatifs ce n’est gqu'exception.
nellement que la mére trouve la mort dans les convulsions,—et Ienfant trés
souvent survit a I'éclampsie. Autre raison, ne provoquet on pas Patlayae
d’6clampsie en provoquant I'avortement ? alors dou’..¢ danger pour la femme:
celui de I'opération qui abrége subitement sa grossesse et celui de I'éclampsie qui
la menace pac le fait de Popération.

Bt qui nous dit que, si les reins sont malades, si I'on trouve de I'albumine,
quand on aura provoqué I'avortement on n’aura pas encore de 'éclampsic ? Les
nombreuses observations que nous citons dans notre thése ne disent-elles pas
que 'éelarnpsie frappe aussi souvent aprés Paccouchement ?

Pour un peut étre des plus problématiques pourquoi se rendre coupable d'un
feeticide et exposer la femme 3 mourir d'un avortement provoqué toujours irs .
dangereux en Jui-m@me ? Pour la tirer d'un péril imaginaire, faut-il la jotor dans
un danger plus certain ! Si elle marche an bord d'un précipice soutenonsly
veillons sur elle, mais ne I'y jeions pas sous prétexte qu’elle peut y tomber.

I.e médecin n’a pas le droit de vie ou de mort sur son semblable. Il doit
autaut, sinon plus, protection au faible qu'au fort. 1t de plus, depuis quand
est il permis de faire le mal pour arriver au bien. Les naufragés, battus par la
tempéte dans une fréle embarcation, ont-ils le droit de mort sur I'un d'entre
d'eux, celui-ci devant leur servir de nourriture ci prolonger leur vie jusqu'a
retour d'un navire qui les sauvera des horreurs de la mer 2 Evidemment non.
Cependant, s'ils n'en tuent pas un, ils mowrront tous; peu importe ; quils
meurrent ! il ne leur appartient pas d’enlever la vie.

Le médecin n’a pas plus de droit sur la vie du feetus.

Et la mére se trouve dans le méme cas que les naufragés.

Autres raisons : la femme en se mariant accepte tacitement toutes les joies
et les misdres de Ia vie commune. Elle sait les douleurs qui Iattendent ; ell
n'ignore pas que sa vie sera souvent exposée ; elle connait la loi inexorable de
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Dieu : “ Tu enfanteras dans la douleur.” It Pexpérience du monde lui a déjd
appris quavant Yenfantement doulourcux, elle pourra éprouver de grandes
angoisses.  L'expérience de sa méve, d'une sceur, d’une amie Jui a prouvé que la
grossesse est souvent accompagnée de terribles épreuves; gue la mort en est sou-
vent le triste apanage. Elle sait tout cela; et par les liens du mariage, elle
contracte de séricuses obligations, entre autres celle d’aimer, de protéger les dtres
qui naitront de cetlc union ; olle doit les protéger dat-il lui en cofiter la vie.

Les médecins d'une autre religion que la ngtre nous disent : * Vous, catho-
liques, vous ne voulez pas provoguer I'avortement parce que cette opéraiion tue
Yenfant gui mourra ainsi sans baptéme.”

Voic' ce qu'un ami personnel nous disait un jour : * Quand je trouve
chez une Yemme enceinte, beaucoup d'albumine, je lur propose de suite de mettre
fin & sa grassesse.  Si cette femme est catholique, je mcénage ses scrupules en
lui faisant comprendre que je baptise I'enfunt dans son sein.”

Nous r¢épondrons & cet ami par les paroles de notre professeur, M. ie Doe-
teur Dagenals, qui, dans un travail trés ¢laboré, combattait victoriensement la
criniotomie sur Penfant vivant. “ Lorsque, nous disait notre distingué pro-
fesscur (1), Ramsbotham dit que I'églis2 reconnait la validité du paptéme admi-
nistré au moyen d’injections dans l'utérus, il commet une inexactitude bien
pardonnable, il est vrai, pour un protestant : la validité du baptéme est admise
alors comme probable et non comme certaine ; et c'est pourquoi les théologiens
conseillent toujours de rebaptiser Venfant sous condiiion aprés sa naissance.
Daillenrs, il n’est pas plus permis de tuer un &tre baptisé que celui qui ne Vest
pas... ; donner volontairement la mo¥t & un innocent est toujours un erime.”

Quoi qu'il en soit, celte question est du ressort de la conscience autant que
de la science et pour le médecin catholique la voie est toute tracée ; il n’a plusa
balancer entre telle ou telle opinion. La Saeré Congrégation du Saint-Office
vient de lui définir 'une manidre nette son devoir.

Nous puisons dans les ** Analecta Juris Ponctificii” de novembre 1895.

I est interdit de tuer enfant pour sauver la mére.

“ Le Saint-Office répond négativement & cette demande : Est-il permis de
sauver la mére en tuant I'enfant qu'elle a dans son sein, bien que Popération
ait point pour but direct de tuer 'enfant mais do I'extraire du sein de sa marve ?

“ Trés Saint Peére.

“ Etienne-Maric-Alphonse Sonuois, archevéque de Cambrai, humblement
prosterné anx pieds de Voire Saintet¢ lui expose le cas suivant :

“ Titius, médecin, appelé auprés d’'une femme enceinte gravement malade,
sapergoit que la seule cause de cette maladie mortelle réside dans fe fait seul de
tette grossesse, ¢est-2-dire dans la présence du fectus an sein de la mére. Pour
Sauver Ia mére d’unc mort certaine et imminente il ne Jui reste done qu'un seul
Mmoyen : 'avortement ou I'extraction du feetus. D'habitude il prenait ce moyen,
o employant des procédés qui d’eux-mémes ne tendaient pas directement d tuer

—

{1} LUnion Médicale du Canada, 1881, page 12.
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lo foetus dans le sein maternel, mais seulement 3 le faitre mettre au jour vivant.
bien que dans un état non viable, car il était tout & fait prématuré,

« Copendant, aprés avoir lu ce quo le Saint-Sidge a éerit le 19 aolt 1888 A,
I'archevéque de Cambrai,—savoir : ¢ on ne pout pas en siireté enseigner qu'une
“ opération quelconque qui tend directement & la mort du feetus, soit permise,
“Jors méme qu’elle est nécessaire pour sauver la mére.” —Titius a senti naitre
un doute dans son esprit au sujet de la lieéité des epérations chirurgicales par
lesquelles souvent jusqu’ici il procurait 'avocrtement pour sauver la femme ca-
ceinte gravement malade.

¢ Pour calmer sa conscience alarmée, Titius demande s'il peut vépéier les
maémes opérations dans des circonstances analogues.

Mercredi, 24 juillet 1895

« Dans une réunion générale de la Sacrée Congrégation Romaine de 1'Inqui-
sition Universelle, les Eminentissimes Cardinaux, inquisiteurs généraux pour la
foi et les meeurs, ont répondu, aprés avoir pris les sulffragas de leurs consulteurs,
* Néyativement * conformément aux déerets du 28 mai 1884 et du 19 aoit 1888.

- Le jour suivant, jeudi 23 juillet, dans une audience accordée & 1'assesseur,
le Souverain Pontife a approuvé cette réponse donnée.”

(& suivre.)

L’excés de soins uuwr enfants.—Peu de méres réalisent les dangers de I'exods
de svins qu’elles porteut & leurs enfants. lorsqu'ils sont assez vieux pour joueret
folitrer. Un enfant est bien plus heureux avec quelques simples joujoux
qu'avee les jouets les plus compliqués. Il 2’y a rien de plus amusant et de meil-
leur que de se rendre utile en faisant quelques petites choses qui ressemblent i
de 'ouvrage, ct c'est cruel que de priver I'enfunt de ce plaisiv et de cet encou-
ragement.  Laissez le cerveau s'instruire en méme temps que le corps parla
main, le pied et I'eeil. Donnez aux gargons un ééabli de menuisier ; intéressez
les filles au travail de la maison.—Dr Taylor.

Les danyers des cimetiéres.—Le Dr Tevison. de Copenhague, attire I'atten-
tion sur une épidémie de fidvre typhoide qui s'est déclarée dans le voisinage du
drainage d'un cimetidre. 11 estime que des six cents cimetidres du Danemurk,
cinquante sont une source de maladie. Les cimetidres dont le sol . st graveleux
sont les meilleurs, parce qu'ils permettent la décomposition rapide des corps g
ameéne, en quelques anndes, une combustion presque parfaite.  Clest tout le con-
traire pour les sols argileux, lesyuels sont peu recommandables. On devrait s
rappeler ces choses en choisissant le terrain d'un cimeti¢ze

Extrait de myrtilie.—C'est unc nouvelle préparatio:. tirée des fruits séchés
du vaccinium myrtillus. ‘Winternitz emploie cette préparation pour combattre
les affections cutandes; il a obtenu de bons résultats dans I'eczéma squameu,
séborrhéique et mycosique. Tlhmann et Steckel Pont employée avee suceds dans
les plaies par britlures et échaudement. On apphque Pextrait avec un pinceaw,
on recouvre de ouate, puis d'un Landage. Application quotidienne. Enlever
la ouate au moyen d'une solution tidde de chlorure de sodium & 1 pour 100.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

LE TRAITEMENT DE I» ASTHME, conclusions d’un aviicle du Dr J, H,
Sauxpers publié dans The Canadian. Practioner.—American iledical Review,
Yol.L, No 5.

Comme traitement préventif, il faut en premier lieu supprimer autant que
possible les causes d’irritation. On doit examiner avee soin le nez ¢t le pharynx
afin de constater §'il y a des polypes. des végétations adénoides ou des traces de
catarrhe. 5 le malade souttre de dyspepsie, on doit traiter cette maladie. et
sassurer avec précaution de Peffet des divers aliments qui constituent la diéte
afin de fire éviter au malade ceux qui peavent provoquer une attaque et de
Phabituer & ne pas surcharger son estomace. Lorsque les atinques ne surviennent
que durant certaines saisons de I'année, comme dans 'asthme des foins, et lorsque
les moyens du malade le lui permettent, il faut lui conseiller de changer de
-elimat et préférer, s'il n’y u pas de contre-indication, un atmosphére sec dans
une végion ¢levée, telle que les Adirondacks. Je crois que dans presque tous
les cas on peut trouver une localité od le patient vivea & Pubri de ses attaques,
quoiqu’il soit impossible de dire & I'avance quelle localité sera préférable. Quant
au traitement médical prophylactique et spéeitique, il n'est gudre possible de
dire qne nous en possédons un.

“ La morphine & pleine dose en injections hypodermiques est peut-étre le
meilleur reméde durant les attaques, bien que les effets subséquents désagréables
etle danger de produire I'babitude du médleament puissent souvent étre un
grand obstacle 3 son emploi. Les différents mélanges recommandés, contenant
habituellement du nitrate de potasse joint & une variété quelconque de datura,
Sont souvent efficaces lorsqu’on les administre sous forme d'inhalation de
vapeur.”

DU ROLE DES VASO-MOTEURS DANS LES MALADIES DU
SYSTEME CIRCULAITOIRE ET LEGR TRAITEMENT, extrait d'un
tavail lu y la Deleware County Sosiety, par le tr H. A. ITarg, de Phila-
delphie.—T/lerapeutz'c Gazette, mars 1895.

“ 11 faut bien sc yappeler que la tonicité des artérivles et des capillures
offre 4 I'action du coonr’ une résistance gui est aussi naturelle que la pression
Atmosphérique de guinze livres par pouce carré sur notie corps ¢t dans nos pou-
mong, et que toute variation dans cette résistance, que ce svit par dilatation ou
Par contraction des vaisseux saunguins, est suivie par des symptdmes aussi
définis que ceux qui surviennent quand nous nous exposons soit & Pair raréfi¢,
S0t & T'air comprimé.  La résistance offerte au ceur par le systéme nerveax
Yaso-moteur fonctionnant normalement, en raison de son actionsur les vaisseaux,
%S¢ identique & la {riction que rencontrent les roues d’une locomotive. La loco-
molive est construite en prévision de cette résistance, et quand celle-ci est abolie
Par Pétat glissant des lisses, les roues tournent inutilement, ¢braniant la
Dachine et détruisant son utilité. D'un autre ¢6té, si fa pente est trop rapide, la
Tsistance ost trés forte et I'engin sarréte ou créve un cylindre, aprés un fort
Wrangement de la machinerie quindique les mouvements saccadds du tirage.
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“ Ceci nous enseigne des points importants de diagnostic et de thérapou-
tique : 1o le pouls rapide peut-étre dit non pas a un désordre du ceeur, mais 3
un relichement vaso-moteur ; 20 le meilleur moyen de traiter ce pouls, ¢’est do
mettre du sable sur la voic et d'augmenter la résistance, et non pas de pousser
la vapeur,—ou donner de la digitale—-ce qui n'aura pour effet que de faire
marcher I'etsgin, ou le caour, sur des lisses glissantes avec beaucoup d’usure of
peu d’action.

“ De méme si le cceur semble lutter contre une haute pression artérielle, la
chose la plus sensée & faire n'est pas de stimuler 'organce et d’augmenter son
effort épuisant, mais de réduire la résistance de la rampe en faisant une tranchéo
A travers laquelle le coeur pourra battre son chemin avec une résistance normale.
C'est ce que nous obtenons par I'emploi des dépresso-moteurs, tels que les nitrites,
ou par la saignée. La réputation de la nitroglycerine comme stimulant car-
diaque est basée en grande partie sur le fait que I'excds de résistance i térielle
est aboli par ce médicament, ce qui donne au cceur la chance d’accomplir son
ccuvre d'une manidre satisfaisante sans stimulation directe.

¢ Quand I'on songe & 'énorme étendue qu'ofire la région capillaire relichée o
l'aftlux ou & la stagnation du sang, les faits que je cherche & mettre en évidence
devieunent de plus en plus frappants.

¢ Dans tous les cas o0 nous sommes appelés pour un trouble du caeur, il
semble done indiqué d'examiner la tension des vaisseaux sanguing avant de
preserire pour le cceur lui-méme.”

LES TISANES, article de la Revue Médicale, vol. V., No 98.

L’étudiant et Je jeune praticien ont généralement le plus parfait dédain
pour les tisanes. Tes extraits et les alcaloides 'eur paraissent incomparublement
supérieurs. Aujourd’hui le mouvement se porte vers ies sérums.

Mais peu d peu Ja pratique de la clientdle finit par montrer la néceessité des
tisanes et Dujardin-Beaumetz admet les tisanes parce que, dit-il, les malades les
réclament. Ils ont généralement perdu le godt des boissons ordinaives, telles
que le vin, le bouillon et le lait. Seules les tisanes, dont l'aréme peut varier
avec la plante, leur plaisent cencore. Force est done de se conformer 3 une
néceessité physiologique.

De plus, ¢’est au moins de I'eau qui a bouilli, et I'on absorbe ainsi une bois-
son exempte de microbes. L'eau bouillie, scule, est désagréable, tandis quela
tisane peut étre faite au gotit du malade. Quand ce ne serait qu'd ce puint de
vue la tisane a done son utilité réelle.

En outre, un fait 'ordre médical, cette fois, prime tout, en ce qui coneerne
les tisanes diurétiques.  On sait en effet, combien I'émonctoire rénal prend de
I'importance en pathologie. Liélimination des toxines régle, pour ainsi dire, le
pronostic ; done, tout ce qui peut favoriser la diurdse doit étre employé sans
hésitation. .

T.es tisanes peuvent encore servir de véhicule, grice & leur aréme, pour
I'absorption d'une foule de substances qui doivent &tre prises en solutions ¢éten-
dues. De méme les poudres, quand les malades ne savent pas avalerles eachets,
peuvent étre dissoutes dans une tisane appropriée. . .

Enfin, clles peuvent étre changées 2 chaque visite ou consultation, vu leur
grand nombre, quand le malade se dégofite de sa boisson.

TRAITEMENT DES HEMOPTYSIES DES TUBERCULEUX, résumé
d'un article du Dr DispraTs.— Abeille Médicale, 1896, No 20.

Les hémoptysies peuvent se produire chez les tuberculeux i toutes les
épogues dela maladie.  L’abondance de P'écoulement sanguin varie depuis le
léger filet sanguin, qui strie le crachat, jusqu'a I'émission de vrais flots de sang
pur; aussi peut-on diviser les hémoptysies en légéres, en moyennes, cn graves.



I UNION MEDICALE DU CANADA 407

Hémoptysie légére.—Il faut presevire le repos, lo silence, une potion cal-
mante, dans laquelle doivent entrer uno ou plusicurs des substances réputécs
hémuastatiques : ergotine, ratanhia, porchlorure de fer, cau de Rabel, ote. Ali-
ments liquides.  L’habitude veut qu'on recommande de les prendre froids, le
précepte est sans importance. 11 suffit do ne pas les prenare trop chauds,

Hémoptysie moyenne —Il faut appliquer sur la poitrine le plus de ventou-
ses possibles, et preserire une potion contenant Uergotine, l'enu de Rabel ou
T'extrait do ratanhia associés 3 Popium, A prendre par cuillérées jusqu’d cessation
de Phémorrhagie. Il convient de recommander le silence, le repos, les boissons
froides et de prescrire tous les stimulants, dont Paction ne peut étre que nuisible.
Si quelques heures aprés, Phémorrhagie continue encore, il fandra donner un
lavement purgatif, faire une nouvelle application de ventouses, activer I'admi-
nistration de la potion et faire une injection sous-cutanée d'ergotine ou d'ergo-
tinine. N :

Hémorrhagies graves.—Ties hémoptysies moyennes qui durent deviennent
des hémoptysies graves; sont dites aussi graves les hémoptysies qui d'emblée
sont trés abondantes.

Le médecin ne doit pas se laisser impressionner par une syncope commen-
¢ante ou ¢jd réalisée. Quel peut étre Veffet d'une syncope sur une hémor-
thagie ? Iille peut et doit I'arréter; par conséquent, si une syncope menace de
se produire, il ne fant pas Pempécher par une injection stimulanie ou quelque
maneuvre intempastive.

Si le malade est dang son lit, il faut I'asseoir la téte haute; s'il n’est pas
eouché, on doit le laisser assis dans un fauteuil, les jambes pendantes. et cela
quoiqu'il menace de se frouver mal. Cest le moyen de rendre plus faible la
tension artérielle et de diminuer, par celn méme, la fluxion pulmonaire.

On doit appliquer les ventouses séches et pratiquer les injections sous-
cutanées d’ergotine.  Si malgré cela 'hémorrhagie continue, il faut prescrire
lipéea, qui, si le temps presse, pourra &tre remplacé par une verre d’eau 3 moitié
Kloin, dans lequel on thit fondre une grande cuillérée de sel de cuisine et qui est

ud'un seul trait. Les vomissements ou P'état nauséeux diminuent la tension
vaseulaire ; ¢’est pour cela que 'on donne Vipéen, le tarte stibié, ou I'apemor-
phine en injections sous-cutandes.

Dans les cas d'ane gravité exceptionnelle, on pratigue la ligature des mem-
bres.  Des licns serrés fortement 3 la racine des quatre membres empédchent le
fang veineux de retourner vers les poumons, et 'hémorrhagic cesse faute de
sang.  On maintient quelque temps les ligatures, méme si le sujet est dans un
éat syneopal. afin de laisser le temps 3 un caillot obturateur de se former. Alors,
graduellement, avee prudence, on délic un membre d’abord, puis un second, puis
enfin tous, en ayant bien soin de ne pas relever trop rapidement la tension arté-
tielle, car ce serait favoriser le retour de Yhémorrhagie.

LE PRONOSTIC DE LA SYPHILIS, extrait d’unc legon de M. le prof.
Pournier & Y'Hopital Suint-Louis. — Bulletin Médical, Vol. X, No 3.

La syphilis n’a pas que ses dangers propres, & savoir ceux qui dévivent de
%5 uecidents propres. Elle a aussi ses dangers indirects. & savoir ceux qui
m)é_vpnt de I'influence exercée par elle sur les maladies éventuelles ou les prédis-
Positions morbides du sujet contaminé.

. Bn d’autres termes, la vérole n'est pas seulement la vérole. Clest aussi, au
NS pour nombre de eas, la santé compromise, I'organisme débilité, la résis-
tance vitale amoindrie.

De 12 ces deux conséquences :
10 Que parfois la vérole constitue une véritable cause d’aggravation (le mot
de malignité ne serait méme pas dépiacé en certains cas) pour les maladies inci-
entes qui peuvent sévir sur un organisme contaminé ;
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20 Que, souvent aussi, en diminuant la résistance de Vorganisme, en oxagé.
tant par cela méme la susceptibilité morbide, elle ldehy le frein aux prédisposi.
rions pathologiques.  C'est de Ja sorte, par exemple, qu'clle conduit ou yeut
conduire & la tuberculose, au nervosisme et au cancor certains sujets qui, sang
clle, n’y auraient peut-étre pas abouti.

Mais cela n’est rien encore. Un grand fait est ressorti de l'étude de la
syphilis au cours de eesderni¢res années. Cest I'existence, aujourd’hui acenpté,
de tout un groupe d'aceidents que 'on avait laissés en dehors du cadre de la
syphilis jusqu'a ces derniers temps ct que forecément on « été conduit & y inclure,
A savoir : le groupe des affections parasyphilitiques.

Ce sont des manifestations qui, sans &tre le moins av monde syphilitiques
de fond, de natuve, d'essence, se produisent & la suite et du fait de la syphilis
avee une {réquence telle qu'il est impossible de méconnaitre le lien de parenté
qui les rattache d la syphilis ; pas plus qu'on ne saurait méconnaitre, pour
prendre un terme d - omparaison, la filiation pathogénique qui relie la néphrite
infectieuse de la scariatine & la scarlatine, ou les paralysies diphtéritiques ila
diphtérie.

Les principales aflections parasyphilitiques sont : en premidre ligne, ¢
comme prototype, le tabes ; puis la paralysie générale, I'hystéro-syphilis, Is
neurasthénie, une forme spéciale d'épilepsie, une forme spéeiale d’atrophie mus-
culaire, une forme de leucoplasic buceale, ete.

(est dans la possibilité de i'invasion & venir de ces affections, du fait de I
sy philis, que réside ce que le pronostic de cette maladie comporte de plus sérieux
et de plus irrémddiable.

LE CEUR ET I’ESTOMAC, résumé d’une legon de AL le Dr uciarpé
I'Hopital Necker.—Bulletin MMédical, Vol. X, No 37.

Dans une précédente legon que nous avons reproduite (voir page 277,
livraison de mui), le Dr Lluchard ¢tudiait les relations physigues qui uxistent
entre Je cwenr et les poumons, et expliquait Pexistence des souilles extra-
cardinques.  Dans celle-ci, le clinicien de Necker continue sa deseriptivn des
faux cardiagues et purle du cweur et de estomae. 1l s'efforee d'établir que les
troubles de Pappareil digestif sont capubles de donner licu & un soufile, & de
simples pulpitations, & de Parythmie, & quelques intermittences, & quelques
douleurs précordiales, ct de faire eroire & tort & l'existence d'une cardiopathie.

Les palpitutions, caractérisées par une impulsien cardiaque plus forte, acet
lérée, et donloureusement ressentic, s'observent principalement, en dehors des
cardiopathies organiques, chez les nerveux, les anémiques, les dyspeptiques, sous
I'influence de i'ubus du tabae, du café, et surtout du thé.  Des médecins anglais,
Edward Percival {1517), Stokes, ont déja signalé I'effet du thé vert sur le coeur,
et Huchard a constaté qu'il se traduisait par des palpitations violentes et tumuk-
tueuses et vne sensation de précardialgie plus ou moins intense.

* Chez les anémiques, les chlorotiques et les névropathes, dit Iuchard, les
palpitations peuvent étre fausses, purement sujectives, et au moment méme o
les malades s'en plaignent. vous constatez purtvis que le coeur bat dune fagor
normale et trés modérée. Dans ces cas, cherchez un point doulourcux i la région
précordizle, et vous le trouveresz, Le ceeur alors, venant buttre & chacune dese
révolutions contre une paroi hyperesthésie, donne Ja fausse sensation d'uue pak
pitation. Supprimez la douleur aw moyen d’une iégére pulvérisation de c!.ll%
rure de méthyle. et vous supprimerez du méme coup cette fausse eardiopathie.

D’un autre ¢t¢, un sujet qui a un ceeur réellement malade peut souffrir
de palpitations qui seront provoguées, non pas par la Iésion cardiaque elie-méme,
mais par I'état nerveux ou par les troubles dvspeptiques du sujet. ** Par con
séguent, lorsqu'un malade, cardiopathe ou non, se plaint de son ceceuy, qu:mgll
accuse des palpitations non en rapport avee I'état de son systéme circulatoire,
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sensez 'estomae, quoiqu'il ne paraisse pas soufirir parlui-méme et paree qu'il fait
soufivir les autres organes, parce que c'est le coeur surtout qui, en palpitant,
pousse la plainte de In souftrance gastrique.”

Le docteur Huchard rappelle & ses nuditeurs que certains symptomes des
maladies du cceur, tels que les vertiges, les lipothymies, | syncopes, sont
reeardds comme des complications directes de la maladie, sont attribués & I'ané-
mie eérébrale, alors que la majorité des cas, 'estomac seul est en cause. Souvent
aussi, on eroit & une hyperexcitabilité primitive de l'organe, alors qu'elle cst
sccondaire; on songe & une compensation exagéiée de la lésion, & de'hypersys-
tolie, et dans le but de la combattre, on abuse de la médication digitalique, inutile,
sielle n'est pas nuisible. * N’accusez pas aloxs, dit Huchavd, linfiddlité de
Jaction médicamenteuse, mais aceusez lerreur ot surtout la contre-indication
de votre médication. Il'y a des palpitations qui sont ‘admirablement calmées
par la digitale ; il y en a qui sont aggravées par elle, ot de ce nombre se trou-
vent celles qui ont pour cause une maladie o méme de simples troubles fone-
tionnels de 'appareil digestif.”

Le docteur Huchard étudie ensuite la pathogénie des accidents cardio-
gastriques. 1l rappelle que Potain & démontrd, en 1878, que I'excitation réflexe,
A point de départ gastrique. intestinal ou hépatique, provoque une contraction
exagérée avec hypertension des vaisseaux pulmonaires, d’od obstacle dans la
circulation du ceeur droit et dilatation conséeutive de ses cuvitds. pouvant abou-
tir & une insufiisance tricuspidienne et méme & des accidents asystoliques. Morel
{1879) et Barié (1883) ont prouvé par P'expérimentation que lexcitation de la
muqueuse stomacale et du loie améne une élévation de tension dans Partére
pulmonaire. Ainsi, 'estomac malade retentit surle poumon d'abord, sur le
ceur ensuite.

Quelquefois, 'acte réflexe s'arrgte au poumon et les symptomes dyspnéiques
sont prédominants ; méme alors il ne faut pas perdre 'estomace de vue.

D'un autre ¢6té, il ne faudrait pas croire que I'acte réflexe aboutisse inva-
riablement & 'augiuentation de la tension dans la petite circulation.  Le reten-
lissement «nr Je coeur des affections du tube digestif peut se taive par le seul
infermédiaire de <on appareil d'innervation sans participation de I'élément vaso-
moteur, ¢ (Mest pour ecla que vous observez souvent de la tachycardie, de
Yarythmic, des sensations anginiformes, des faux pas du ceur, des intermitten-
s, en 'ahsence de tout reteniissement diustolique & yauche du sternwm, signe
révélateur de Phypertension dans la petite circulation, et aussi en I'absence de
tout symptéme cardio-pulmonaire.”

_Quand les intermittences cardiaques existent seuiss, elles sont trés rarement
lindice d’ime maladie du eccur.  De méme une arythmie cardiague suns soufile -
valvalaive doit taire penser soit & Partério-sclérose, soit & un acte réflexe,

DU SABLE INTESTINAL ET DE L'ENXTERITE MUCO-MEMBRA-
NEUSE. communication du Dr Albert MaTmzu & la Société Médicale des Hapi-
tay, séance du 22 mai— Bulletin Médical, Vol X, No 42.

L'étnde elinique et chimique des caleuls intestinaux a suscité un assez grand
nombre de travaux ; en revanche, lo chapitre lithiase intestinale ue fgure
meme ... 4ans les tyaités de pathologie les plus réeents, dit le Dr. Muthieu ;
peut-8tre cela tient-il & ce que Ies matidres fécales ne sont pas wssez souvent
‘examinées A ce point de vue. :

Llexpression de “sable intestinal ” appartient & M. Laboulbéue qui, en 1873,
Dubliait un mémoire sur ce sujet, en s'appuyant sur six observations. 1l faisait
remarquer que le sable intestinal renfermait toujours des particnles de silice
teroutées de matiére organique et de phosphate ammoniaco-magnésien.

.. A1 pensait que les sels caleaires venaient se coneréter antour des grains de
S}hee ¢t que les caleuls intestinaux se formaient autour de ces noyaux comme
¢ caleuls urinaires autour d’un corps étranger queiconqus.  Les sels de chaux
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lui paraissaient venir du dehors. Une alimentation trop exclusivement végétale
aurait fourni & la fois les grains de silice, centves des conerdtions caleuleuses,
et les sels de chaux agglomérés autour.

L docteur Mathien vient d’observer deux eas de lithiase intestinale, 'un
chez une femme de 28 ans, Pautre ches une femme de 32 ans,  Dans les deux
cax; iy avait de Pentérite muceo-membraneuse tréds prononcée.  L'analyse chi-
migue a montré que les sables, dans les deux cas, étaient constituds essentiel-
lament par une matidre urgunique et du phosphate tricaleique, et, aceessvire:
ment, par du carbonate de chaux ot des matidres minérales diverses.

I docteur Mathicu a pussé en revue les cas de lithinse intestinale déi
publids ; dans tous il y avait de Uentérite muco-membrancuse. I se demundesi
ceel w'établierait pas une relution de cause & effet. L composition chimique des
subles présente dans les différents eas une remarquable analogie.  Ce qui y pré-
domine, ce sunt Jes sels de chaux et plus particulierement le phosphate.  Ceits
composition _ehimique rappelle beaucoup Eelle des ealenls appendiculaires—
—auxyuels M. Dienlafuy attribue un 18le st important daes la” production de
Pappendicite—celle ausst des gros caleuls de Fintestin, celle enfin des caleuls que
Uon rencontre parfois dans les amygdales, dans les fosses nasules, et méme dans
les bronches.

Les caleuls bifinires el urinaives, que Uon considére comme dinthésiques,
n'ont pus le phusphate et le carbunate do chaux comme buse ; ce sont dus caleuls
& formes d’acide urique, ou d'urates, ou d'oxulates, pour les voies urinaires, ob
constituds par des matiéres colorantes de la bile ou de la cholestérine pour les
voies biliaires. Ce sont des ealeuls primaires; les caleuls sevondaires ne se
forment que lorsqu’il survient une inflammation de la muquense qui tapisse les
réservoirs urinaires et biliaires. .

Il semble que e soient les produits de desguamation et de suppuration qui
apportent les éléments caleaives aux dépens desquels se feront les conerétions.
Peut-étre le mucus y contribue-t-il anssi.

On se représente bien ninsi « omment sc constituent les conerétions intestinales
lorsqu’il existe de V'entérite muco-membrancuse, ¢'est--dire une desguamation
cellulaire abondanie et une séerétion trés riche en mucus. Du reste. d'aprds
une étude microscopique récente des mucosités et des membranes de l'entérite
muco-membraneuse, on y trouverait des cristaux de phosphate de chaux, " La
production du sable & base de phosphate de ¢chaux ne serait peut-dtre que F'exs-
gération d'un processus normal. .

Pour que des conerétions assez volumineuses pour constituer des grains e
sable multiples ou de véritables caleuls puissent prendre naissance, il faut
admettre : Jo un apport anormal des sels caleaires, ce qui expliquerait bien 1
desquamation et la scerétion muquense exagérées pav le fuit de inflammation;
20 une véritable stase de ces produits, ce que véalise la constipation habituelle
dans ces conditions. Il n’y a jamais production de calenls sans stase, quelque
soit Torgane qu'on envisage.

On se représente trds bien de cette fagon que des caleuls puissent prendre
naissance dans les bronches dilalées, duns les cavités cryptiques des amygiales,
dans les godets du gros intestip, dans I'appendice caccal chroniguement
enflammé.

La production de la chanx, qui on le sait, incruste volontiers les diversamas
de cellules en voie de néerobiose n’est donc nuliement Papanage dun organt.
Est-elle Ja conséquence d'une modalité particslidre de la vitalité de Porganisme
entier, d'un état diathésique, en d’autres termes ? cela n'est pas démontré.

La lithiase appendiculaire A laquelle M. le prof. Dieulafoy attribue un ro??
si important dans la production des accidents de Pappendicite doit dtre, d'aprs
e¢ qui précdde, la conséquence d'une inflarmnation antérieure de 'appendice. of
elle est d'origine diathésique, ce n'est qu'indirectement, parce que certaines per-
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sonnes ont une prédisposition particulidre congdénitale et familiale 4 Pinflamma-
tion du diverticule de l'intestin.
1y a1, onle voit, une importante question de pathologie générale d étudier.

TRAITEMENT DE T'ALCOOLISME CHRONIQUE PAR LA STRY-
CHNINE, communication de M. Compeda ., de Lille, an Congreés des Sociétds
Savantes, & Pavis.— Universal Medical Journsl, mai 1896.

Le Dr Combemale n’emploie pas la strychnine contre le delirium tremens,
parce qu'il evoit que lisolement, les bromuxes, Popium, le chloral, In paraldéhyde,
¢te, sont & pou prés suffisants pour rencontrer les principales indications et ame-
ner le sommeil.  Torsque Pinsomnie a disparu, et ¢’ost le signe le plus sy que
Tattaque est finie, il eroit que le moment propice pour P'administration de Ja
strychnine est arrivé.  La période de dépression sera plus ou muins prolongée ;
la mauvaise nutrition déjd grande durant Pattaque aigué, augmentera ; toutes
fes fonctions vitales vont diminuer si Yon ne trouve pas un siimulant pour les
activer ; et comme. d*habitude, Palcool est le stimulant que Ia victime recherche
dinstinet, on tourne ainsi ders un cerele vicieux. Pour éviter ce désastre, il
faut choisir pour le patient,  on pas le laisser choisir lui-méme, un stimulant
qui soit un reméde, ¢t non pa: une ration d’entretien. Le plus approprié de
tous est Ja strychnine, car elle rencontrs toutes les exigences qui néceessitent son
emploi. Elle angmente Pexeitabilité du bulbe et des reflexes médullaives, ¢levant
ainsi la tonicité de tous les organes, tandis qu'an contraire les centres psychigues
sont déprimés en proportion de Pexcitation médulinive. Ce sont justement les
;i‘éeuxindicaliolx;s {le Palcoolisme : éveiller les réactions nutritives et calmer les

actions cérébrales.

: De plus, ¢’est un fait connu gue les individus anesthésiés par le chioroforme,
Téther, les bromures, le chloral, ne ressentent gue trés légdrement les offets dela
drychnine, et que par conséquent ses effets toxiques sont peu i eraindre. Les
conditions sont 2 pen prés les mémes aprds une attaque de delivium tremens ; les
-reflexes étant afiriblis, les médicaments hypnotiques s'éliminant lentement, Uor-
iflnlsmp ne réagirva contre la dépression quiavec de bonnes doses de strychnine.

e paticnt est micux disposé alors & accepter le traitement, et quand, aprés
Ql}elq{xes jours, !‘:mzi({,n bienfaisante du remeéde se fait sentir, il sexa alors le pre-
mer 3 en continner usage.

Le Dy Combemale chploie le médicament de la manidre suivante ; 1¥ grain
dg stryghninc est dissout dans 5 drachmes d'eau distillée, ce qui donne une solu-
Bon qui contient 4% de grain par 15 gouttes. Lie premier jour, on injeete le quart
dune seringue dans la pean de Pabdomen, de préfévence le maiin ; le second
Jour; 031 injecte une demi-seringue ; les trois quarts le troisidme jour et un centi-
métre cube (153 gouttes) les jours suivants, sans dépasser cette dose. On ne
tesse Pemploi dn médicament que lorsqu’apparaissent les premiers symptomes
de satnriation : sensations de picotement dans les extremités, ce qui arxive généra-
kwient vers le quinzidme ou le vingtidme jour. Aprés un repos de huit jours, on
,Yef’ommence les injections comme précédemment, pour les suspendre ensuite et
5 reprendre une troisidme et dernidre fois. Les effets du traitement sont
H{lmémats et visibles, Les premiers symptémes qui disparaissent sont le trem-
mi!ineer;t des extrémités ainsi que celui du coeur.  La m'arche saffermit, Pappétit
P B, o, ce qui est plus important encore, un dégoit incontestable pour
aleool $'¢tablit.

B SOUN CAS DE DIAGNOSTIC DIFFICILE. rapporté parie Dr GARRETT &
& ex?e\;\s ddicale de Toronto, séance du 5 mars—LDominion Medical Monthly,
* VA N0 .
médl? Patient avait toujours joui d'unc bonne santé jusqu'au moment od ls
in est appelé A le voir. Il est pris soudainement d'une douleur trds forte

) . -
s labdomen.  Quand le médecin arrive, e malade so roule sur le plancher.
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Morphine et repos au lit. Tmpossible de localiser la donleur sur un point partien.
Her.” La température, quelgues heures apres. est de 101%. On controle Ia dog.
leur par des applications chaudes ot la morphine. Tavements & Feau chauge,
Le diagnostic demeure incertain.  Le malule étant pris d'une aggravation e -
symptomes, on fait venir immédintement le mdédecin, mais le malade meur
avant son arrivée.  Deux autres médecins avaient vu le malade : Pun pensaita
une involution. 'autre & Pappendicite. Le Dr. Anderson trouva 4 P'autopsie we
inflammation du périting, ct aprés une recherche minuticuse, un petit uledr
rond dans la parol postéricure de estomac. o

CHIRURGIE

LES INTESTINS DANS LA CHIRURGIE ABDOMINALE, extni
d'un artivle du Dr Frauklin I MarriN.-—Journal of the American Mediea
Association. avril 18086,

Lrarticle du Dr Martin est intitulé : * Trnitement des tumeanrs fibrensesde
'ntérus.”  Nous en détachons le passage suivant, qui a trait & Pobstruetion”
intestinale. '

- 11 faut dans la chirurgic abdominale surveiller constamment Paction ds.
intestins.  1ls sont le principal vbjet de notre attention dans le traitement prép- .
ratoire, notre plus grande source d'unxiété durant opération, etil faut, aps
celle-ci, surveiller leur entretien avee le plus grand soin.  Toute notre unxiéé,
nous vient, & part du la crainte de blesser lorgane, du désiv d'en présenir Tobs©
truction. C'est donc un point de technigue gue Von peut {oujours discatr
avee protit.

Le Dr Ashton, de Philadelphie, dans un article frés important, a trés bian
résumé la puthogénie des obstructions.  Je cite le pdssage suivant, ot il énamir
les cunses :

“ To Adhésivns entre les intestine et une surface cruentée ; a) sur un mo
gnon d'omentum ; b) sur les lévres de Fouverture vaginale aprés une hystéree -
tomie vaginule ou sus-pubienne; ¢) sur un pédicule , ) sur des surfaces eraer
tées de la tunique intestinale.

20 Paralysie des intestins.

30 Spasmes locaux des intestins.

40 Obstruction f{éeale.

30 Languettes de lymphe inflammatoire. .

o Adhésiuns entre des replis intestinaux vu entre Fintestin et une parte
adjacente, adhésions dues & une inflammation tranmatigue, L

70 Invagination ou torsion de Iintestin par suite d'une technigie fautive,

so Prise de Iintestin dans le noeu d'une suture abdominale, ou entre 18
lévres de Vincision.

Yo Chute d'une anse intestinale & travers une fente ou une ouverture.”

Pour ce qui s'agit des adhésions entre intestin ¢t une surface craentst,
faut s'efforcer de les prévenir pendant et aprés Popération. 11 faut manipulel
el exposer les intestins aussi pen gue possible, afin de ne pas provoquer Phyper
hémwie on In dénudation des surfaces. 1 est nécessaive d'ourler les moignos:
d’omentum un peun considérables en repliant la surface cruentée par une snlar
en surjet au catgut on par une ligature. Quand la dénudation du péritoisd
pelvicn on intestinal n'est pas compensée par une surabondance de séreuse dart
le voisinage, il est bon de replacer les intestins aussi scigneusement gne 130§: .
dans leur position normale. 11 faut recousrir les pédicules qui ont un cettil;
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volume de péritoine & Paide d'une suture en surjet au catgut. La méme chose
doit se faive, lorsque c'est possible, pour les surfuces dénudées de lintestin, Jors-
welles ont un pen d'étendue, et les bords doivent étre fixds solidement.

On peut éviter la paralysie de I'intestin e¢n lo vidant complétement avant
Popération de toutes les substances irritantes qui peuvent fermenter et causor:
de la distension, en rendant le contenu aseptique nu moyen du bismuth et du

" lol, en employant Ia strychnine & hautes doses comme tonique musculuire.

Tes laxatifs doux, tels que la gaulthérie, le cardumone, ete., peavent aussi servir
d'antiseptiques et de toniques musculaires. Durant I'opération, si Pon veut éviter
la paralysie, il faut ne pas manipuler ou froisser Vintestin. Aprés Popération,
on donnera des aliments non fermentescibles ot facilement asgimilables. On fera
agir 3 bonne heure les intestins afin de les tenir vides et d’éviter la distension,

© qui améne rapidement la paralysie. Le meilleur moyen d’assuver la position
- normale de Yintestin, ¢'est de le faire agir 4 bonne heure et d’assurer le libre pas-

5

sage des gas. il se forme aprés cela une adhérence, lintestin sera fixé dans
une position avantageuse, et non anormale,

e éponge plate placée au-dessous de Pincision abdominale, aprés avoir
#endu omentum avece soin, empichera, pendant que P'on introduit les sutures
ou lorsque Y'on ferme Ja plaie abdominale, de suisir intestin dans un fil ou entre:
les Rvres de Yincision.

Lorsque P'on pratique une hystérepexie antérieure, il faut avoir bien soin
de disposer les intestins de manidre A ce gu'ils ne glissent pas dans l'espace

_ hissé entre I'utérus et la pavoi abdominale.

BXTIRPATION DU CARCINOME DE LA MACHOIRE SUPE-

- RIBURE, communication du Dr. MARTIN au colldge des Médecins de Philadel-

phie —dAnnals of Surgery.
Voici comment ie Dr Martin déerit les différentes phases de Pepération.
lo Tamponnement par en arriére de la narine du ¢8té malade.
2o Sectionner d'abord la levre ; prolonger Pincision autour de I'aile du nez,

- ppliquant Jes forceps sur chaque vaisseau qui donne ; prolonger rapidement
: i}n(:{smn i Pangle interne de P'eeil puis en dehors le long du bord inférieur de
Torbite ; disséquer le lambean aussi rapidement que possible et tant que la dis-

seetion n’est pas compléte, ne compter gue sur 1'étanchement pour avréter 'hé-
morrhagie ; ensuite appliquer les forceps sur tous les points saignauts.

30 Détruire toutes les atinches osseuses avant de diviser lu partie palatine,
et faive cette dernicre partie de Popération aussi rapidemeut que possible avec
ue scie forte étroite ot A poignée large. Pour cette partic de I'opération I'on
fire le malade au bout de la table et on lo place In téte pendante, de maniére que
kevertex se divige en bas.

10 Dis que T'os est enlevé, on reléve In téte du patient.

. % §'il y avait des excroissances malignes, on applique le cautdre sur toutes
fssurfaces crues antour des oxcroissances.

60 On ferme In plaie par des sutures profondes isolées au catgut, et la peau
{:;une suture continue au crin do cheval qu'on enléve dans les vingt.quatre

res,

. %o Le traitement post-opératoire doit-gtre basé non pas tant sur la compres-
%n du pansement que sur le renouvellement fréquent de I'antiseptie.

6 ,LE PUS DANS LE PETIT BASSIN, extrait d’un travail lu a la Société

(éologique et Obstétricale de Baltimore par lo Dr Thomas A. Asuny.—The
Merican journal of Obstetrics.

' it Prds avoir dit que I'on ne peut jareais trop se béter d'agir, que le patient,

;urtzn danger imminent ou non, lorsque l'on trouve du pus quelquo part, et

»;led Ut dans le petit bassin, le Dr. Ashby ajoute : + Le sac de pus est une source

~4anger par le fait qu'il provoque constumment des attaques d’inflaimmation
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pelvienne, inflammation qui amene & son tour I'adhérence de la membrane gy
sac au tissu environnant, L’enldvement de ce sac devient alors plus diffieiloe.
plus dangereux, alors que, fait plus & bonne heure, il aurait otfert, moins de dap.:
gers pour la malade et plus de chance de retour & la santé.  Tous coux quiont
déjd enlevé de ces vicux saes & parois adhérentes connaisent les difficultds efly -
dangers d'une telle opération, ainsi que les accidents post-opératoires quel'n
voit assez souvent survenir aprés la guérison de la plaic abdominale.  Combie
de fois n’avons-nous pas A ouvrir uneseconde et unc troisitme fois lo ventre pou -
y drainer une nouvelle collection de pus produite par un vieux foyer infoctiens |
laissé en arriere ! Car, méme lorsque I'on enléve avec le plus grand soin ces vieille
collections purulentes, on n'est jamais siir que chaque particule du sac infecté s -
6té enlevée. .
¢ Lies collections purulentes chroniques dansle petit bassin portent ave
clles un risque de mort méme dans leurs eflets les plus ¢loignés.  L'état local
peut eréer comparalivement peu de douleur locale ¢t peu de trouble. Il peut:
se faire que la paticute soit exempte de tout désordre pelvien au point d'amener
son médecin & un diagnostic erroné.  La formation du pus et son absorptin :
peuvent se faire d’'une maniére {ellement passive que I'on soit porté & raporter
les symptdmes du eas & un état pathologique général, tel que I'anémie, la chlv-:
rose, la malaria ou la fiévre typhoide. J'ai opéré une fois une patiente quiava .
été trnitée pendant des semaines pour la fidvre typhoide; comme la malade 1 : -
mourait pas et ne guérissait pas non plus, un nouveau médecin ot un nouven ;
diagnostic firent découvrir une large collection purulente du petit bassin
Lopérée se rétablit rapidement une fois le sac de pus enlevé. Les citets éloigné
du pus sont presque aussi pernicieux que ses effets immédiats. La différencs -
dans les résultats est basée sur la rapidité et la violence avec lesquelles lessymp -
témes, dans ce dernier cas, s'établissent, terrassant souvent Ia malade par Jafore |
soudaine de I'action inflammatoire ou septique, tandis que dans le premier e
les aliérations chroniques du sang ct les troubles nutritifs du ceeur, des reinse
des autres organcs sont les indices les plus habituels de Uabsorption du pus”

LE GATACOL ET LA COCAINE EN CHIRURGIE, communicationds
AL le Dr Paul Recnus & I'Académie de Médecine, séance du 19 mai. -~ Bulletin
Médical, vol. X, No 41. .

On se rappelle qu'au mois de juiliet dernier, Lucas-Championuniére avail -
communiqué a I’ Académie le résultat de recherches personnelles faites avee
André, pharmacien, sur les propriétés du gaincol employé comme unalgésiqus -
local. 1l en était arrivé & conclure que l'action analgésinnte du gaiacol est ans
puissante que celle de la coenine, qu’elle est plus géndrale en ce qu'elle se fiit
sentir sur les tissus enflammds, et qu’enfin 'emploi du gaiacol est sansdanger.

Le Dr Paul Reclus a expérimenté les deux médicaments dans son servie
dans un certain nombre d'opérations ot il anisthésiait la 1moitié du champ opés
toire 3 la cocaine, et la moiti¢ aun gaiacol.

Voici e résumé des principales observations du Dr Reclus.

Omns. 1.—Circoncision chez un adulte pour phimosis congénital. Injection -
dans la région dorsale du prépuce d'huile gaiacolée & 5 0;0. Aprids dix minufes,
ingision avee les ciseaux . Douleurs assez vives. Anesthdsie & la coca‘in?‘d“
raphé, de linsertion du frein et des lambeaux. Aprds cing minutes, incisios
aux ciseaux. Aucune soufirance. :

Ops. IL.—Extirpation de la veine saphéne pour ulcdre variqueux. La lignt
d’incision, sur le trajet de la veine, est anesthésiée, sur unc longueur de deus -
pouces et demi, avee une solution de cocaine au centidme, et ensuile, SU¢ ﬁi
méme longueur, avec de 'huile gaiacolée & 50;0. Au bout de ¢ing minutes povf
la région cocainisée ct de sept minutes pour la région gaiacolée, imcision au bs
tourl. Douleur trds vive dans celle-ci, absolument nulle dans celle-I
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Ops. TLL.—Cure radicale d’hydroctle. La ligne d'incision sur la partic
antérieure de la bourse drvite est anesthésiée & Ja coenine (2} pouces) ot au
gnicol (13 poucer. Aprés sept minutes, I'incision est indolore dans la premidre
partic et douloureuse dans Ja seconde.  Vingt minutes aprds, les sutures sont
indolores dans la cocaine et doulourcuses dans le gaiacol.

Oss. IV.—Castration pour sarcdme du testicule gauche. Le tracé de V'in-
cision en raquetie cst anesthésié mi-partie 3 la cocaine, mi-partic au gaiacol.
Anesthésie pour Ia premitre, douleur conservée pour la seconde, aprds cing et
sept minutes, La cocaine permet do couper le cordon sans douleur,

Ons. V.—Castration pour un volumineux sarcoctle tuberculeux. Le résul-
tat est le mémo que celui de I'observation précédente pour ce qui concerne Vin-
cision de la bourse. Le cordon est anesthésié au gaiacol. Le coup de ciseaux
produit une souftrance extrémement vive.

Aprds ce dernier éehee, Reclus renonce A expérimenter le gaiacol, et i)
conclut que ce médicament est un analgésique local beaucoup plus lent etsurtout
beancoup moins puissant que la cocaine, et gu'il serait impossible de s'en sevvir,
comme il lo fait pour la cocaine, dans des opérations aussi importantes que les
anus arlificicls, les cures radicales de hernics, les gastrostomies, l'ablation des
hémorrhoides procidentes, les ovariotomies simples.

Est-ce vrai que la cocaine soit inefficace sur les tissus enflammés ?  Non,
dit Reclus. Il a pu sassurer que de vastes collections purulentes, et jusqu'a des
adéno-phlegmons du cou, pouvaient dtre ouverts sans douleur par analgésie
tocainique, malgré I'épaisseur des tissus qu'll faut souvent traverser avant d'at-
teindre la cavité. Pour réussir il faut simplement une dose plus forte d’alealoide
st une attente un peu plus longue entre le moment de linjection et celui de
lintervention,

Reclus aborde ensuite la question du danger de mort dans P'usage de la
tocaine, et il affirme que toutes les fois gu'il y & en mort ou accident peu aprés
une injection de cocaine, on avait méconnu ou violé les régles établies par Pex-
périence pour I'administration correcte de la cocaine. Il y avait eu abus dans la
dose ou dans le titre de ]a solution.

Le titre de Ia solution exerce une influence de premier ordre. T méme

dose de cocaine, absolument jnnocente lorsqu'on linjecte en solution dilude,
devient dangereuse en solution concentrée. Quel que soit le titre de la solution,
ladose de coeaine ne doit pas dépasser 2% grains. Reclus pose les régles sui-
vantes dans 'emploi de la cocaine : solution 419, duse n’excédant pas 24 grains
(15 centigrammes), décubitus borizontal, iujection dans le derme et hors des
gros vuisseaux. 1l ajoute que ¢'est en se soumettant 3 ces régles qu'il a pu pra-
l,lquer plus de 3,500 opérations non seulement sans aceidents, mais sans troubler
Yéquilibre physiologique de ses opérés.
... L cocaine lui semble indiquée : 10 dans toutes les opérations réglées, c'est-
ddire lorsque le ehirurgien sait 4 Pavance quels trajets suivra son bistouri, parce
quil fant anesthésier ce trajot ; et 20 lorsque le champ opératoire n’est pas trop
élendn. La premidre condition exclut presque toute la chirurgie abdominale
endehors des ovariotomics simples, et la seconde les grandes amputations. Reclus
ependant & pu faive avee succes une amputation de bras et d’avant-bras dans
un ¢as ol certaines conditions particulidres avaient contre-indiqué sous peine de
mort 'anesthésie générale.

DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DE LA CHOLELITHIASE VISI-
CULAIRE, discussion & Ja Société de Chirurgie, séances du 6, du 13 et du 20
—Bulletin Médical, Vol. X., Nos 40 et 42.

l?r Micnaux.—Des différentes variétés de lithiase biliaire, celle qui intéresse
la vésicule egt, Ja plus intéressante au point de vue du diagnostic, parce gu'elle
geu,t affecter plusieurs formes, et au pont de vue de P'intervention, je ne suis pas
de Yavis dy Dy Tuffier, qui préfere la choléeystostomie. Jai fait dix choléeys-
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teetomies aver deus guérisuns, et de deux antres cas o j'ai fait suivre 'opération
de la choléducatomie, j'en ai perdu un.

Bien gue lu choléeystostomic paraisse une opération assez simple, il peut gy
river que par suite de la friabilité de la paroi de fa vésicule hiliaive, on ¢prowse
de la peine & la fixer & Paponévrose. Torsqu'elle est située profondément. il n'egt
pas toujours aisé d'extraive des caleuls qui parfois sont enchatonnés ou placés
derridre les premidres valvules du canal eystique. Enfin cette vésicule est dépd
infectée quand on opdre et des aceidents graves peuvent on étre la conséquence,

De telles complications n’existent pas dans Ja choléeystectomie, dont le mg.
nuel opératoire est en général {rés simple. Décoller la vésicule, la pédiculiser, Ia
lier et T'extirper sont les temps suceessifs de Popération,

Les résultats oblenus avec les deux interventions sonta peu prés identiques,
La choléeystectomie est plus radicale que Pautre opération. ec en prenant
certaines précautions de ligature, on w'a pas d craindre de fistule uliérieure, co
que P'on voit svuvent survenir avee ta choléeystostomie, Llextirpation de la vé-
cule est micux indiquée chez les sujets jeunes et résistants dont la vésicule, bien
limitée, ne présente par d'adhérences.

Dr Broca.—Le diagnostic de cetie varieté de lithiase est difflcile & porter.
Quand on est A peu prés assuré que l'extirpation sera aisée. ¢'est & mon avis
Fopération de choix.

Dr Seuwarrtz.—Rapporte six observations, avec deux morts et quatre gué-
risons. La premiére malade présentait une tumeur de la vésicule biliaire con-
tenant un certain nombre de caleuls.  Cholécystostomie dans d'assez mauvaises
conditions ; la malade est morte rapidement de péritonite par suite de d ‘chirure
probable des points de suture.

Le second cas est une femme de 57 ans, ayant une tumeur qui offrait les
caractdres d'une tumear hépatique et rénile, Incisicn lombaire et néphrorraphie.
Pendant loperation, le Dr Schwartz constate qu'il y o prés du rein et adhérente
4 lui une tumeur taisant saillie par ubdomen. Laparatomie, grosse vésicule
contenant six caleuls  Liopérateur pratique une choléeystectomie, le pédicule de
la tumeur étant assez Jong. Mort subite 48 heares apres Fopération. X I'antopsis
pas de pérttonite, dilatation énorme de 1'estomac et Iésion cardiaque ancienne.

Les trois malades suivantes présentaient une tumeur ayant les caractdres
ordinaires des tumeurs vésiculaires caleuleuses. Choléeystectomie, dans deux cas
drainage du pédicu’e. guérison parfaite. :

La derniere malade, une femme de 60 ans, avait un phlegmon de la pawi
abdominale et en arridre de I'aponévrose une grosse collection vésiculaire. Cholé-
cystotomie et guérison. .

Le Dr Schwartz estime que la cholécystectomie est indiquée chez les sujets
jeunes et robustes quand il n'y a pas de caleuls dans le cystique et le cholédogue
et lorsque le pécicule peut-étre doublement lié. Dans ces conditions elle est une
opération bénigne et la guérison est plus rapide et plus radicale. Dans les 3
contraives ou ei: présence d’infection des voies biliaires, la cholécystotomie doit
&ure préférée. .

r GERARD MARCHANT.—A 0péré trois femmes chez qui la tumenr n'avait
été précédée ni d'ictere, ni de colique hépatique, mais de troubles digestifs divers.
Dans un eas, lu vésicule contenait 41 caleuls et était recouverte par un prolon
gement du foie. Les trois cas furent opérés par la choléeystectomie, Deux ont
guéri complétement ; la troisieme malade, qui avait en méme temps un épithé-
lioma, a relevé de Lopération, mais le cancer s'est généralisé et a plus tar
amené la mort. .

* Si le dingnostic de ces tumeurs, dit le Dr. Marchant, est parfois difficile,
en particulier d'avec le rein mobile, il ne faut pas exagérer, toutefois, cotte
difficulté. Oun devra se souvenir que la tumeur, en continuité avec le foie: ¢f
suit les mous ements, yu'elle ne se réduit jamais complétement et n’échappe p#
3 la palpation et qu’il ne faut pas se fier, pour I'affirmer, sur lexistence ¢¢ -
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J'ietéro et de coliques hépatiques, qui manquent dans la plupart des cas. Je ereis

que la cholécystectomie sera l'opération de choix choz les sujets jeunes, bien
rtants ¢t quand Ia {wmeur est libre d'adhérences et bien circonserite. La

cholécystostomio est, au contraire, indiquée dans les circonstances opposées.

Dr Rourier.—Lie Dr Routier a opéré sept femmes et un hommeo. Tous ont
présenté, en gé:_xéml,_ lo synglrome : col_iquo hépatique. La douleur n'a jamais
manqué ; elle stégeait sa niveau du foie, plus particulidrement au niveau. de la
vésieule, et I simple pression & cette endroit 'exaspérait. La perception de la
tumeur bilinire n’a ét¢ nette que dans deux cas.

S'il w'y a pas de signes absolus et toujours constants de la tumeur bilinire,
il y a toujours une réunion de symptémes qui pormettent d'arriver au diagnostic.
Quand la tumeur un'est pas appréciable & la palpation, les crises antérieures do
coligues hépatiques avec ou sans ictdro, la douleur, surtout augmentée par la
pression de la région, I'état adynamique déprimé spéeial, ditférant de la cachexie
cancéreuse, sont des signes trés importants.

Le Dr Routier admet que le diagnostic n’est pas toujours facile. Il est
tombé deux fois, aprés laparatomie, sur un cancer du foie. Ila fait trois cholé-
cystectomics avec une mort et cing choléeystotomies sans mort aucune. 1l ne
croit pas & la possibilité d’établir une régle absolue dans le choix de 'opération.
Lui-méme s'est toujours laissé guider par les circonstances,

Ilest fort inutile d’établir par les statistiques des divers opérateurs, par
conséquent avee des facteurs de nature différente, une sorte de comparaison
eatre la cholécystectomic et la cholécystostomie au point de vue de leur gravité,
Ila 66 frappé, pour sa part, de la bénignité des interventions sur le foie, quelles
que soient les 16sions qu’on attague.

Voici comment le Dr Routicer a pratiqué la choléeystotomie. Aprds avoir
cherehé la vésicule eachée par le colon, un lipome ou des adhérences, et constaté
Vimpossibilit¢ de fixer les vésicules 4 'ouverture abdominale A cause do la fria-
bilité de leurs parois et de leur rétraction, il a tout simplement ouvert ces vési-
cales, mis un drain dans leur cavité nettoyde, puis, étalant au-dessous une
méche de gaze iodoformée, il a refermé la plaie du ventre sauf le point par on
sortaient les drains et la méche. Uelle-ci était le plus souvent enlevée le quatridme
Jour, et le drain au bout de huit & dix jours.

On a beaucoup reproché & la cholécystotomie la fistule biliaire conséeutive.
Labile coule, en effet, en grande quantité le ou les premiers jours par l'orifice
faita la vésicule, mais cette quantité diminue bien vite, et presque aussitdt, les
malades, d’abord trds amaigris, reprennent rapidement de Pembonpoint, et
bler}u‘)t la fistule se ferme. Chez les opérées du Dr Routiers les fistules se sont
taries entre 13 et 28 jours.

_“Dans le cas de caleul de la vésicule, dit le Dr Routier en concluant, la
conduite du chirurgien doit &tre dictée par les circonstances; il enlévera la vési-
cule 8'il e peut sans compliquer son opération ; dans le cas contraire, il pourrs
$¢ contenter de la cholécystotomie, avec la ferme conviction de voir ses malades
Suérir souvent aussi bien et presque aussi vite, sans avoir fait une opération ni
Plus ni moins greve.” i

. Dr Monep.—TLorsque jo me trouve en présence d'une tumeur vésiculaive,
J& commence par ponctionner le liquide, puis jincise la vésicule et j'en extrais les
0&101l1§; ef j'ai recours A la cholécystectomie §'il n’y a eu ni ictére, ni coliques
hépatiques. sl n'y 2 pas d'écoulement de bile et si le canal cholédoque est libre.

ans les autres eas, jo pratique la cholécystostomie.

Dr ReGN1ER.—1TI y a lieu de distinguer, dans les cas de tumeurs biliaires,
;:elles. qui résultent de Ja présence d'un cancer et celles qui sont dues 4 une obs-
Tuction des canaux par calculs. Au point de vue des suites opératoires, il ¥ a
}:f&tvgtre un rapport & établir entre la suppression de la vésicule et les infections

Tieures possibles.

27
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FRAGMENTATIONSPONTANEE DES PIBRRES DANS LA VESSIE,
résumé d'un article du Dr Debout d’BBstrées, de Contrexéville~British Iedical
Journal, mai 1896.

Il y a trois manidres d’expliquer la fragmentation spontande des caleuls,

La promiere est Ia théorie de Civiale : contraction énergique e la vessio
dont la tunique musculaire est hypertrophiée.

La seconde est celle-ci : exfoliation ou rupture des crevasses de la couche
periphérique d'un gros caleul, ou de caleuls petits et nombrevx que l'uvine n'hu.
mecto plus soit & cause de leur volume, soit & cause de lour nombre.

La wroisidme est celle du Dr Ord : éclatement du caleul causé par 'expansion
dun noyau.

La thévrie du Dr Civiale n'est pas adoptée par tout le monde et se trouve
contredite par un grand nombre de cas observés & Contrexéville et aussi parle
spéeimens présentés par les Drs Wilberforee Smith et Hurry Fenwick, en 1890,
3 In Société Pathologique  Ce n'est pas une raison cependant pour la rejeter,
Et le Dr d'Estrées cite un cas opéré par Segond et o les calculs étaient si nette
ment fracturés qu'il ne pouvait &éire question d'exfuliation ou d'éclatement,
La cause probable étuit les contractions énergiques de la vessie provoguées par
des douleurs intenses.

Quant 3 la théorie de P'exfoliation, le Dr d’Esirées n'a jamais observé de cag,
durant ses vingt-huit derniéres années de pratique, ou elle put &tre invogude
comme cause do la fragmentation.

L'éclatement du noyau semble étre I'explication qui s'adapte l¢ mieux aux
nombreux exemples de caleuls fragmentés que le Dr d'Estrées a vu & Contrexé-
ville, & I'hépital Necker de Paris, uu Collége des Chirurgiens de Londres i New-
York, & Boston et a Saint-Pétersbvurg. La chimie n'a pas encore expliqué
pourquuoi certains caleuls compusés d'acide urigue ou d'urates éclatent, alors que
d’autres n'éelutent pas. L'age n'a rien 4 y faire. On a constaté la fragmentation
des caleuls chez fes enfants comme chez les vieillards.  Généralement, les frag:
ments sont de Pépaisseur d'une coguille d’ceuf, et les noyaux »ont nettement dé-
tachés,  Dans certsins cas, cependant, on trouve des fragments adhérents au
noyau

En somme, il ne faut pas élre trop exclusif dans 'explication de la fragmen-
tation des pierres dans la vessie.

ILYSTERECTOMIE VAGINALE POUR FIBROMES, procédé de Piax
tel gu'exdéenté par Paul SEvonp & lu Salpétridre ; d’apreés les notes du Dr (reorges
Lévy.—Journai de Médecine de Paris, Vol. X V1, No 20. _

La malade a été baignée la veille. Depuis plusieurs jours, elle est suunise  ui
autisepsiv vaginale minutieuse (injections an sublimé & 1;2000, panscuents A1
guze iodoformée). La veille au matin, elle a ¢t¢ purgée et le soira pri- un fave
ment glycériné pour débarrasser le rectum. ,

Pour 'opération, elle est placde dans la position dorso-sacrce, les pieds soli
dement fixés par quelques tours de bande aux deux porte-cuisses Je la table
d'opération. La vulve et le pubis sont soigneusement rasés, le vagin est désin
fecté, d'abord au sivon avec une sorte de dvigt de gant garni de cerin comme ub
rince-bouteilles, puis avec une solution de sublimé & 171000 : de méme la vulve,
I'hypogastre ¢t la face interne des cuisses sont désinfectés au savon et au sublimé,
et recouverts de compresses stérilisées ; la vessie est soigneusement vidée de son
contenu.

Quatre aides sunt nécessaires. L'un est chargé de P'anesthésie (M. Segond
emploie I'éther donné avec le masque de Wanscher) : le deuxiéme, assis 318
droite de I'opérée, maintient les écarteurs ou les pinces 3 préhension ; le bror
siéme passe les instruments ; le quatriéme est chargé des éponges qui sont mor
tées sur des pinces 3 anneaux dorés, ce qui permet de les distinguer des pincesd
préhension ou des pinces hémostatiques.
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M. chond commence par faire le curettage do la cavité utérine dont la sur-
face cst cusuite soignocusement étanchée A P'nide d'un morcenu de gaze stérilisée
enroulée & I'extrémité d’une pince & mors longs.

Cette précaution antiseptique prise, le col est saisi par chaque levre au
moyen de deux pinces de Museux. Deux éearteurs courts dépriment les parois
vaginales antérieure et postérieure et découvrent laxgement le champ opératoire.
Le vagin est désinséré an bistouri par une incision circulaire cornplétée de deux
incisions lihératrices lutérales abuissées perpendiculnireinent de la base des liga-
ment larees sur lincision circulaire.

I.e chirurgien abandonne alors le bistouri et avec I'ongle du pouce droit (1)
décolle 1a vessie de la face antérieure de 'utérus. Si quelques tractus fibreux
résistent & I'ongle on les sectivnne & petits coups avee des eiseaux dont la pointe
rase le tissu utérin.  Le décollement de la vessie est ainsi continué aussi loin
que possible.  Dés qu'il est terminé, I'éearteur supérieur est enlevé, puis 1'aide
saisit les pinces qui fixent le col et lattire fortement en haut. Alors, dela méme
fagon qu'en avanl, la mugqueuse vaginale est décollée en arridre et le cul-de-sae
péritonéal ouvert d'un covp de ciseaux, Cette ouverture est agrandie avee les
doigts, et un long éearteur de Péun, substitué & la valve courte du début, vient
refouler et protéger le rectum. Le chirurgien saisit de la main gauche les pinces
qui immobilisent le col, puis refoule la vessie avee un éearteur court qu'il contie
3 un aide ; veconnaissant alors uvec le doigt la base des ligaments larges, il place
sous ses yeux deux pinces & morts courts et solides sur les utérines & la base de
ces ligan.ents, bien au ras du tissu utérin.  La portion de ligament ainsi hémos-
tasiée est ~eetivnnée et le col devenu libre comme un battant de cloche descend
dans le champ opératoire. Deux coups de ciseaux a niveau des commissures le
transforment aussitot en deux valves antérieure ct postérieure. Une forte pince
de Museux est placée d In base de lu valve postérieure ¢t toute la portion du col
située au dessous est réséquée, L'éearteur postérieur est cnlevé et jusqua la fin
de Topération, ¢’est la forte pince de Muscux amoreée solidement sur la valve
Utérine postérieure qui en ticudra lieu. La valve antérieure est alurs attaguée par
hémisection et abaissée par des pinces amarrées de plus en plus haut sur les
denx ldvres de Vineision. A ce moment, le cul-de-sac péritonsal antéricur est
presque toujours ouvert et la face péritonéale de 'utérus apparait.  Alors com-
mence 3 proprement parler le morcellement. Armé d’un long bistouri courbe
Topérateur évide peu a peu la paroi antéricure de l'utérus dont il résique des
fragments en forme de cones & sommet supérienr (évidement concide central).
Deux ou trois coups d'évidement lo conduisent sur un fibrome.

Celui-¢i est-il volumineux ? Il est alors immobilisé avec une pince de Museux
ou mieux avec une sorte de tire-bouchon, puis morcelé par une séric d'évide-
ments eonnides pendant que des pinces i préhension fixent et éversent au dehors
la paroi utérine qui le contient. ~Ainsi diminué de volume I'utérus s'engage un
Peu plus dans Ja filidre vaginale : toute la portion nouvelle devenue accessible
sous la traction des pinces vsl morcelée jusqu'au moment ot un nouveau fibrome
apparait. Est-il encore de gros volume ? on le traite comme le premier. Est-il
petit, comme une noix, on I'énuclée avee une érigne i long manche dite crochet
de Péan. La masse néoplasique s’amoindrit de plus en plus, grice 3 ces manceu-
vres répétées, et bientst son volume est tellement réduit, que le fond de 'utérus
appariit 3 la vulve avec le bord supérieur des ligaments larges. Deux cas peu-
vent alors <e présenter : ou bien les annexes peu ou pas adhérentes sunt entrai-
Dées 4 la suite de 'utérus, ou bien elles restent fixées dans le petit bassin. Dans
le premier cas, on place de haut en bas une série de pinces & mors courts sur les
ligaments larges qui sont sectionnés au ras des pinces. Dans le sccond cas, les
Pinces sont placées en dedans des annexes ¢t c'est seulement guand I'utérus est

{1} Au cas o I'utérus serait tris elevé et inacessible au doigt on ferait ce decollement
avee Péearteur contre-coudé de Péan.
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enlevé qu'on va & leur vecherche. U'ablation des annexes doit étre abandonnd
si elle nécessite des mameuvres trop longues ou trop pénibles. Quoi qu'il en soit
8'il est possible de les ¢énucléer, une piace hémostatique est placée en dehors d'elfes
ot on les résdque

Lus pinces hémostatiques laisséus sur les ligaments larges sont wdors véunies
en doux faisceaux droit et gauche quo deux aides imaintiennent comme deux
Searteurs latéraux, Doux éearteurs de Péun sont appliqués en haut et on bas,
Une éponge 1efoule les intestins ot I'épiploon qui ont tendance X faire hernio
dans la vaste bréche vaginale. Toute la région opératoire st ainsi commo étalés
sous les yeuX. On purfsit Phémostase en pingant tous les puints qui sniguent :
quand ou s'est assuré qu'nucun vaisseau ne saigne plus on fait le pansement. 1
est forl simple . Des mdches de gaze stérilisée sunt portées au deld des pinces et
leur extrémité profonde tussée en accordéon, ferme T'ouverture peéritonéo
vaginale.  Trois ou quatre méches sont généralerent nécessaires. Les anncaux
des pinces sont entourds d'une compresse stérilisée et unc sonde & demeure est
mise dans la vessie. .

Lo soir de ' pération une vessic de glace est placée sur la végion hypugas
trique et laissée trois ou quatre jours. Les pinces sont relirées an bout de 48
heures : les méches senlement an 8¢ jouy, si la température reste normale, Les
deux premiers jours, on donne seulement du champagne ou du grog glacds , les
furces sont soutenucs avee des injections de sérum actifiviel; les douleury calmées
avec des pigldres de morphine. Le soir du 3¢ jour on donne un las sment.

Une fois les méches enlevées un pratique des injections vaginales antisop-
tigues & faible pression.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

LA FIEVRE PUERPERALE ET LA SEROTHERAPIE, Société Obs-
1étricale de France, Quatriéme session tenue & Paris du 9 au 13 avril—X
CuARPENTIER.—J¢ 8uis arrivé & réunir 40 observations de sérothérapie dans Iy
fidvre puerpérale ; ces observations se rapportent 3 Uemploi des deux sérums
antistreptococciques obtenus au commenceuent de Fannée 1895 par M. Roger
et Charrin d'une part et par M. Marmorek, d’autre part.

Ces 40 obsexrvations comprennent 22 guérisons, 17 merts et 1 cas nul
(psychbose centrale mortelle), soit une mortalitd de 47,56 ¢, qui s réduitd
. 85,25 °, sil'on écarte 5 cas ol ie traitement fut appliqué trop tard. )

Dans aucune de ces observations, le sérum n'a été employéseul, & I'exclusion
de tout autre mode de traitement.

25 fois 'examen bactériologique fut pratiqué. On a trouvé 16 fois le strep:
tocogue pur, $ fois le streptocoque associé au staphylocogue, 1 fois Is bacille dé
Leefiler. La proportion des guérisons a été un peu plus ¢levée dans les cas od
le streptocogue était & I'état de pureté: 9 guérisons sur 16 cas contre 4 guérl:
sons sur 8,

Il y a encore une grand= incertitude au point de vue drs sérums cmployé
¢t de la quantité & injecter. Tes doses ont vgrié de tec.c.a 360 c.e. IlnYy 3
donc rien de précis ; il est impossible aujourd’hui de se borner A ce mode dé
traitement. Ie sérum ne réussit pas toujours, méme quand il s’agit de strepto-
coque pur ; il est loin d’avoir l'efficacité du sérum antidiphtérique. Enfin le
sérum peut amener des accidents {un cas de mort signalé par M. Gaulard, do
Lille). La sérothérapie doit étre appliquée avec une grande prudence ; c¢ n'est
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as diro qu'il faille In rejeter absolument. Elle n'est pour lv moment gu'un adju-
vant des autres méthodes
M, DusrisAy rapporte I'observation d'une fomme gqui au troisi¢me jour de
son accouchemont fut prise de fiissons et présenta une température trds élevée.
32 heures apres les accidents, elle regut une injection de 18 ¢. ¢. de sérum
de Marmorek. On avait constaté dansle col la préscuce de streptocoque pur.
La malade regut en tout 4 injections soit 40 c. ¢. do sérum en 4 jours, Cing
jours aprés la derridye injection, les lochies ne renformaient plus de traces do
streptocoques.  Mais il faut dire que le traitement loeal, injections d'eau iodde,
avait 6t6 appliqué avant Vemploi du sérum et ful vepris dés qu'on cessa les
injeetions  La chute de la température ne g'est faite que 4 jours aprds T'arrés
des injections. 24 heures aprés la premidre injection, la malade présenta do
Pérythéme & la vulve et au sein gauche. En somme, la sérothérapie ne semble
pas dans ce cas avoir produit de résultat.

M. Bar. —1l ne faut pas dans cette question se payer de mots. Le motl
fitvre puerpérale ne veut vien dire; il y 2 des infections puerpérales etle strepto-
coque n'est pas toujours seul en cause.

Marmorek et Roux crojent cependant que le rérum aur t une action non
seulement sur le streptocoque, mais anssi sur les autres microves. M. Sevestre
eroit que le sérum antidiphtérique exalte la virulence du streptocoque. Pour-
quoi n'en serait-il pas de méme du séruwm antistreptucuceique vis-A-visdes autres
micro-organismes, staphilocogues, ete. ?

11 faut bien connaitre le sérum qu’on emploie, tous les sérums, dne, cheval,
etc,, n'étant pas également supportés; mais il importe surtout de connaitre la
méthode d'immunisation employée, le sérum w'étant en réalité qu’un véhicule.

Le sérum do Marmorek est trds changeant. Ii est bon de connaitre la
virulence de Vinfection contre laguelle on pout lutter en méme temps que la
puissence du séram. .

Nous avons traité 19 cus par le sérum de Murmorek et & cas avec le sérum
de Roger.

Les 19 cas de Marmorek nous donnent en bloc 10 morts et 9 guérisons. Si
nous ¢liminons 3 cas ou le sérum fut employé in extremis et 3 cas oi Pexamen
bactériologique ne fut pas fait, restent 13 cas bien étudiés avee 6 morts.

Duns les 6 cas de Roger, nous avons employ¢ le sérum fabriqué par Roger
¢f Charrin eux-mémes. Un cas doit étre ¢liminé pour absence d'examen bacté-
tiologique, Restent 5 cas avec 4 morts.

11 est probable que les sérunas employés (Roger et Marmorek, étaient insuff-
sants. Suffisants dans la streptococcie cutanée (érysipélej, ils ve lo sont plus
dans les infections générales. Dans I'érysipele des enfants méme, nous avons eu
+morts sur 4 cas, ce qui tient A ce que I'érysiptle des nouveau-nds est trés grave.

. Peut-8tre aussi injectons-nous trop tard nos femwes. Marmorek obtient
dexcellents résultats quand it immunise les animaux, roais lorsqu'il veut traiter
une infection déjy déclarée, il échoue, Aussi dans les cas ol les résultats ont été
&\{xsfaisants, devons-nous croire que pous avions affaire A des cas bénins ou bien
aviong-nous injecté de trés bonne heure.

Nous ne croyons pas, M. Tissier et moi, que tout traitement actif du coté
do Futérus doit ¢tre supprimé comame le voudrait Marmorek. Marmorek attri
bue nos 6checs au traitement intra-utérin. Pourquoi ?

Le séram ne parait donc pas donner les excellents résultats qu'on avait
annoneés, mais ne peut-il pas en outre donner lieu & des acaidents ? Lest difficile
de traiter la question A cause du petit nombre de faits que nous possédons. Nous
3013 vus des abeds ; peut-8tre les sérums étaient-ils mal préparés ? Dans un
%, le pus d'un de ces abeds renfermait beaucoup de streptocogues. Le fait
nous & frappé.

ne femme que nous avons che vvée 3 Saint-Louis, M. Tissier et moi, a regu
ure.centaine de centimétres cubes de sérum en 20 jours, Quatre jours aprés la
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cessation des injections, la température s'est abaissée peu 4 peu, puis la malade
s'est affaiblie progressivement jusqu'd la mort. Est-ce le sérum qui a entraing
ce résultat ¥ On ne saurait le dire.

Dans un autre cas, 10 jours aprds Pnrrét des injectionsdu sérum, une femme
fut prise d'accidents trés graves avee douleurs rhumatismales, érytheme, anhéla.
tion, tendance & la syncope et ces accidents ont duré plusieurs jours.

En résumé, les sérums sont-ils capables d'apaiser les accidents? Peut-on
compter sur eux ? Non  On ne peut pas dire non plus qu’ils sont nuisibles.
Dans les infections légeres ils peuvent rendre des services. Ils peuvent auss
donner des accidents.  Si le sérum est insuffisant, il parait bien également que
le traitement employ¢ dans les muternités Vest aussi. Le traitement intra-utérin
Te va pas au deld de Vinfection locale.

M. CuarPENTIER confirme les paroles de M. Bar. 1l ajoute que si le traite
ment intra-utérin était appliqué dés les premiers symptémes de Taffection, on
obtiendrait presque toujours de bons résultats.

M. Boissarp trouve MM. Bar et Charpentier trop indulgents ; les résuliais
du sérum sont mauvius. 11 serait bun de protester et de ralentir les expériences.

M. Bug a constaté deux fois de I'albumine chez quatre femmes traitées par
le sérur. ‘

M. Bar. —Jai constaté que le sérum n'a jamais provoqué I'albuminurie:
Pour répondre 3 M. Boissard. je dirai qu'il est excessif de protester. TProtestons
contre ceux qui ne craignent pas d'annoncer des résultats erronéds, mais non
contre la méthode qui est, en somme, la méthode de avenir.

(Revue des maladies des femmes.)

. LE SERUM ANTISTREPTOCOCCIQUE DANS L'INFECTION PUER-
PERALE.—On se rappelle les espérances qu’avaient fait naitre les premitres
applications du sérum antistreptococcique 3 I'infection puerpérale. Une anné
s'est éconlée, gudre plus, puisque les premidres communications de MM Mas-
MORER, RoGER et CHARRIN ont 6té faites le 23 février 18953 la Société de Biologis,
et d¢ja on a pu recueillir un ensemble de faits suffisants pour affirmer {out au
moins Iinefficacité de ce mode de traitement, avec les sérums employés jusqud
ce jour. .

Cette conclusion se dégage bien nettement de la discussion qui avait liet,
cex jours-ci, 10 avril 1896, a la Société obstétricale de France.

Sur 40 observations réunies par M. CHARPENTIER, grice A Pobligeance d'ut
certain nombre daccouchews, il ¥ a eu 22 guérisons, 17 morts, 1 résultat nu,
c'est-d-dire une mortalité de 42,5 0;0. Si Von retranche 5 cas traités in extremt,
ainsi que le résuliat nul, il Teste encore une mortalité de 35,29 0;0. Sur 4035
il y a eu 25 fois examen bactérioiogique. 16 fois on a trouvé du streptocogus
pur avec 9 gudrisons et 9 morts et 9 fois du streptocogue combiné avec I
staphylocogue ou le bacterium coli avee 4 morts et 5 guérisons. M. GATLARD,
dans uh eas, n’hésite pas 2 regarderle sérum comuee responsable de la mort d'ung
malade. ' .

On a observé asscz souvent des érythémes, des urticaires, des accidents
nerveux plus ou moins inquiétants, M. Buf « vu deux malades devenir al’ ~mi-
nuriques aprds le traitement, alors quielles ne I'étaient pas auparavant b
quefois, il y a cu des abeds & streptocoques au sidge méme de Tinjection sou>
cutanée. MM. Bar et TissiEr ont vu, 3 Saint-Louis, dans un cas, aprésis
injections de Marmorek, la température tomber progressivement & la normale,
puis l2 malade entrer dans un état de langueur, de faiblesse avec tendances 81
copales, avec amaigrissement et anhélation qui s'est terminé par Ja mort. Oﬂ
ne peut se permettre d’accuser le sérum, mais il faut dire qu'on ne voit jamas
une infection puerpérale évoluer de Ia sorte. .

losuflisant par Tui-mé&ne, dangereux pe.at-&tre, le sérum ne serait-il pasplus
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nuisible encore en empichant. Q'utiliser les moyens locaux qui onv sauvé déjd
tant de malades? La question est grave, on saurait se le dissimuler.

Voici, ce que disent & ce sujet MM Bar et Tissier : “ 1l est un point sur
lequel I'entente est loin d'étre faite et sur lequel nous ditférons absolument d’avis
avee ML Roux et Marmorok. Ces expérimentateurs affirment que le sérum
antistreptococeique ne peut utilement agir si, en méme temps qu’on Padministre,
on continue de faire aux infectées un traitement intra-utérin (injections, écou-
villonnage, curettage, ete.) Nous noussommes soumis au débutd leurs injonetions,
quelgue dures qu’elles nous parussent; plus tard, constatant que I'état nes’amé-
Jiorait nullement et craignant d'assumer une responsabilité trop lourde, nous
avens cru devoir nous y soustraire. Mais MM. Koux et Marmorek sont for-
mels: ils ne mettent pas en doute que la cause de nos échecs est la continuation
du traitement local en méme temps qu'on injecte sous la peau le sérum anti-
streptocnceique. M. Marmorck recommande essentiellement, encore aujourd hui,
aux médecins qui lui demandent du séram, de s'abstenir de toute espdce de
traitement.  L’uu de nous en avait encore la preuve, il y a trois jours, appelé
quil étais en province, auprds d’'une femme mourante; celle-ci avait regu du
sérum depuis sept ou huit jours, mais n’avait plus eu, par ordre, d’injections intra-
utérines ; or, elle mourait le soir de la visite.” ‘

C'est done bien 1 le neeud de la question, et MM. Bupiy et Borssarp ont
euraison de protester, comme ils 'ont fait, non contre la sérothérapie, mais
contre Ja prohibition des moyens autres que le sérum. * Jai ew, dit M. Badin,
de longues conversations & ee sujet avec M. Marmorek; je n'ai pu comprendre
quon veuille nous faire renoncer 3 la détersion et au lavage de 'utérus infectd
i I'nide des irrigations, des écouvillons, de iz curette, alors qu’on ne nous oftrait,
en échange, qu'un moyen douloureux, riche en promesses pour plus tard, mais
de peu de sécurité pour le présent,”— Revue des maladies des femmes.)

J. BATGAUD.

NOUVEAU CAS D'OPERATION CESARIENNE NECESSITEE PAR
UNE VYENTROFIXATION.—II se produit, en ce moment, une réaction trés
Dette contre les interventions chirurgicales destinées a fixer artificiellement
I'utérus rétro-dévig, réaction que nous avions prévue et A laquelle nous avons
participé, depuis plusieurs années, dans ce journal.

M. ABEL (Société de médecine berlinoise, mars 1896) rapporte un nouveau
cas d'opération eésarienne nécessitée par une ventrofixation de Futérus. “Au
mois de juillet 1894, dit-il, jai d@ pratiquer lopération césarienne chez une
femme dgée de trente-cing ans, qui accouchait pour la seconde fois. ILlopérée
guérit et mit au monde un enfant vivant.

“ Cette intervention avait été rendue nécessaire par le fait de mutilations
(smputation du col, ventrofixation de I'utérus, etc.) que la malade avait subies
antéricurement pour rétroflexion de la matrice s'accompagnant de douleurs
lombaires et d*un écoulement utérin.

“ J'ai observé beaucoup d'autres faits du méme genre; on ne saurait trop
S'élever contre la tendance exagérée quont certains gynéeologistes & cornbattre
Dar des opérations, le plus souvent inutiles, des maladies sans gravité.

.. . Larétrofiexion de I'utérus, en particulier, ne réclame que trds rarement
J'mtqr\'cnlion chirurgicale, et, en tout cas, cette affection n’est jamais mortelle,
tandis que I'opération par laguelle on cherche & y remédier peut I'étre parfois.

Interrogé par M. MackESRODT (qui reconnait cependant qu’on a abusé de

8 ventrofixation), sur Ia nécessité absolue de P'opération césarienne dans ce cas,
ABEL sjoute qu’ il était absolument impossible d'effectuer 'accouchement
par lcs voies naturciles. En effet, le rétrécissement cicatriciel du segment
inféricur de 'utérus ne permettait méme pas introduction d’un doigt dans
orifice externe du col. ~Apres ouverture de Ia cavité abdominale, I'enfant ot le
Macenta purent étre extraits facilement. L“amputation de I'utérus, d’apres la
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méthode de Porro, était formellement indiquée afin de mettre cette femmej .
I'abri d'une nouvelle grossesse qui aurait amené les mémes conséquences.”

A la méme séance, M. Lanpavu s'associe A 'opinion émise par le préeddent
orateur. “ Quant ¥ la vagino-fixation, comment traitait-on donc autrefois les
fernmes atteintes de rétrofiexion ? Par le repos, les pessaires, le massage, ete. Ces
moyens me semblent beaucoup plus rationnels qu'une opération qui consiste §
immobiliser un organe que la nature a, au contraire, créé essenticllement mobilg:
Du reste, 1a vagino-fixation n’a ¢té recommandée par Olshausen qu'avec de
grandes réserves. Selon moi, cette opération n’est pas rationnelle tant que 'utérus
a conservé sa mobilité.

Je ferai remarquer encore une fois, ajoute-t-il, que dans la plupart des cas
Jai pu soigner mes malades avee suceds sans avoir recours i une opération. A
mon avis, la vagino-tixation et la ventro-fixation ont plus d'inconvénients quels
rétroflexion elle-méme.”

Voici, d’autre part le résumé que nous donne la Revue internationale de
médecine et de chirurgie (10 mars 1876), d’un travuil de STRAssMANN (Centraldl.
J. Gyn.. No 49, 1895) sur la marche de la grossesse et de i’accouchement aprés
antéfixation de 'utérus.

« L'antéfixation de 'utérus peut se faire soit & la paroi abdominale, soitd -
la vessie. I ventrofixation entraine peu de dangers pour l'uccouchement surtout
lorsqu’elle est pratiquée par le procédé ¢'Olshansen. Le procédé de Cyering-
Léopold pent provoquer quelques difficuités pour I'accouchement, mais beaucoup
moins sérieuses que la vagino-fixation.

« L'opération d’Alexander et autres analogues ne sent point dangereuses
pour la grossesse. ni pour I'accouchement. C'est certainement la vagino-tixation
qui présente le plus de dangers.

« 11 fant distinguer deux méthodes: la premidre manidre de faire, oi on
fixait I'utérus an vagin sans ouverture du cul-de-sac péritonéal, exposait peut-
étre aux réeidives, mais permettait une certaine mobilité & I'utérus, et I'accon
chement ¢€tait & peu prés normai. La denxi¢me méthode de vagino-fixation de
I'utérus, qui consiste & ouvrir le cul-de-sac et A fixer directement la face anté
rieure de utérus au vagin d'une fagon définitive et par des adhérences tellement
solides que I'utérus est immobilisé, donne lieu trés souvent & des avortements;
et lorsque Ja grossesse a pu 6voluer, 'accouchement est souventimpossible. On
a observé plusieurs fois des présentations de I'épaule ; dans d’autres cas, I'opé

ration césarienne a dit &tre pratiquée.

% Pour éviter ces accidents, il faut donc s'abstenir de ces fixations vaginales
chez les femmes qui sont encore 3 Pige d'avoir des grossesses, et traiter les
dévintions mobiles par le massage d’abord, par le curettage et le redressement
sous le chloroforme, si ¢’est nécessaire.”

En résumé, vagino-fixations et ventrofixations sont d'autant plus dap-
gereuses que I'opération est mieux réussie an point de vue opératoire proprement
dit. Ce paradoxe n’est-il pas Ia condamnation absolue de ce genre d intorven-
tions chirurgicales, irrationnelles dauns lewr principe et funestes dans leur con-
séquence ?—(Revue des maladies des femmes.)

PHOTOGRAPHIE INTRA-UTERINE.—M. PiNarp présenteau nom d@
MM. Varxier, CEAPPUS, CHAUVEL ¢t FGNR-BRENTANO, une photographieinira:
utérine obtenue au moyen des rayons X. Il S'agit d'un utérus gravide, extirpé
en 1894, et conservé depuis cette épogque duns Palcool.

La deuble paroi de 'utérus gravide, durcie par Palccol, doublée par I8
vesssie, le placenta, le rectum, de la graisse, s'est laissée traverser par fes rayons
X.  Grice & cette particularité, que ne présente pas au méme degré, en raison
de leur épaisseur, les parties molles du feetus, on voit sur 1'épreuve photogrd
phique, Ie fetus en place et on le voit plus nettement qu'il n’apparait 3 P'eeil nt
3 travers sa seule enveloppe chorio-amniotique, lorsqu'il a ét¢ expulsé de I'ntéaus
dans un avorlement en un temps.—Académiede médecine,séance du 16 mars 1896.
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DES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES DE SERUM ARTIFICIEL
A DOSES MASSIVES DANS I’ANEMIE SURAIGUE CONSECUTIVE
AUX HEMORRAGIES PUERPERALES. (Soc. obstétr. de France, avril 1896.)
—3. Mayarier a pratiqué des injections intra-veineuses de sérum artificiel (for-
mule de Hayem) & une femme apportée mourante dans son service de Lariboi-
sitre. Il s'agissait d’une multipare ¢puisée par des hémorragies successives dues
1 unc insertion vicieuse du placenta. Elle était décolorée et froide, presque sans
pouls. Aucun des moyens habituels (chaleur, alcool, injections hypodermiques
d'éther et de sérum, ligature des membres) n'ayant pu la remonter, on lui fit
une premitre injection intra-veineuse de 2 litres de sérum. Tmmédiatement le
pouls repavut, la face se colora et une sorte de résurrection s’opéra sousles yeux
de l'auteur.

L'accouchement eut lien ; mais, aussitét, une heure et demie environ aprés
Vinjection, le collapsus reparut et la mort redevint imminente. Nouvelle injee-
tion de 2 litres qui anima encore la malade. L soir, comme elle faiblissait de
nouveau, on lii fait une troisi¢me injection. Elle a donc regu en tout 6 litres
de sérum daps les veines. Apres la dernidre transfusion, la malade fut définiti-
vement remontée, ct, depuis ce moment, elle n’eut plus aucun accident syncopal.
Aprds quelques accidents puerpéraux légers, elle est sortie en trés bon état de
I'hépital.

pLes injectionsintra veinguses de sérum artificiel n’exigent qu'un outillage
irts simple ; un véeipient contenant le sérum porté 3 40°, avec tube en caout-
choue et canule en verre effilée 3 la lampe et terminée en bec de flite. Apris
dénudation et ouverture de la veine, on y introduit Vextrémité de la canule en
la tournant vers le ceeur ct on laisse couler le liquide en maintenant le réservoir
4 une hauteur variable de 50 centimetres & 1 metre. Lopération dure environ
un quart d’heure. Les malades n’éprouvent ancun accident et ressentent au
contraire un bien-étre immédiat.

Ces injections sont indiguées dans anémie aigué post-hémorrhagique, alors
que la mort est imminente et qu'il y a lieu d’agir vite. Elies doivent &tre faites
demblée 3 la dose de 14 2 litres et xépétées plusieurs fois en cas de besoin ; elles
agissent instantanément ¢t avec unc puissance extréme.

Les inhalations d'oxygéne sont un adjuvant d’'une grande utilité.

Aucune femme ne devrait mourir d’hémorragie sans qu'on ait tenté de la
sauver & P'aide d’une injection d'une grande quantité de sérum dans les veines.

R. Br.

Revue de thérapeutique.

PARALYSIES PUERPERALES INFECTIEUSES.—(J. de méd. et de
clir. pratiques.)—3. le Dr Relle a consacré anx paralysies puerpérales mater-
nelles une étude dans laquelle il fait bien ressortir les diverses formes de para-
Issies qu'on peut observer pendant la puerpdéralité. Les paralysies obstétricales
Sont assez nombreuses : on peut les diviser ea paralysies de cause paerpérale et
Paralysies indépendantes de la puerpéralité. Ces dernidres ne constituent que

£ coincidences et sont, par conséquent, beaucoup moins intéressantes que les
Premidres. ’

Parmi les paralysics puerpérales proprement dites, les névrites infecticuses
Oonstituent une forme assez peu connue et sur laquelle M. Relle attire parti-
culitrement Pattention.

Les puralysies obstétricales infectieuses peuvent cliniguement revétir deux
formes différentes. La premidre, forme généralisée, atteint les quatre membres
¢t souvent le trone; la seconde porte, tantét sur les membres inféricurs, tantét
sur es supérieurs, tantét sur un seul groupe musculaire isolé.

. La forme géndéralisée est trés rare, puisque trois cas sculement jusqu'd ce
Jur ont ¢t¢ publiés par MM. Joffroy, Desnos et Pinard, Sottas et Withfield.
1S cs trois observations des vomissements incoercibles au début ont été notés;
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puis les symptémes ont évolué comme dans toute polynévrite infecticuse, attei-
gnant treés vite leur maximum d'intensité. Aprés unc poussée fébrile plus oy
moins intense, des troubles sensitifs attirent I'attention : picolements, fourmlle-
ments, lancements dans tous les membres, et en peu de jours paralysic progres.
sive qui réduit la malade & une impotence absolue. La plupart du temps les
muscles extenseurs sont plus atteints, les pieds et les mains tombent  La sensi-
bilité générale, A la chaleur, au froid, au contact, & la douleur, reste intacte du
moins 3 Ia peau et dans les couches superficielles ; quelgue fois un peu d'hyper-+
csthésic aux extrémités. Les masses profondes, tendons, norfs, muscles, réagis-
sent douloureusement lorsqu'on les comprime.

Aprés ce début rapide et dramatique, la période d'état commence : la malade
voit ses muscles s'atrophier rapidement. C’est alors que 1on constate I'ubelition
des réflexes tendineux (rotulien, plantaire, etc.).

Dans deux des observations publies, la guérison survint en deux aus ; daus
la troisi¢me, ce fut la mort A bref delai.

Dans la forme localisée, beaucoup moins rare, on voit apparaitre les troubles
de sensibilité les premiers comme dans la forme précédente ; I'évolution est Ja
méme.  On doit distinguer le type supérieur ctinféricur. Dans les deux ordres
de faits, les symptomes apparaissent toujours au milicu des phénomeénes f¢hriles
consécutifis & I'accouchement chez les femmes infectées.

Le type supérienr affecte surtout, comme I'a montré Mabius, une prédilec
tion peur les deux nerfs cubital et médian. On congoit facilement quelle estla
déformation trés caractéristique qui en résulte. La main en griffe, la mainde
singe, se retrouvent ici. Sur le trajet de ces nerfs, la pression provoque une
douleur, donleur qui disparait quand la maladie est constituée, I'affection est
tantdt unie, tantdt bilatérale : peu de troubles trophiques ont été signalés.

Cette forme a une évolution suraigug, mais la paralysie ne disparait qu'au
bout de 14 2 ans ; ¢t encore atrophic peut-elle persist r sur tel ou tel muscle.

Le type inférieur, qu'il ne faut pas confondre avee les paralysies par com-
pression, et les névrites migratrices, se localise particulidrement au territoire du
sciatique poplité externe. Cette névrite a beaucoup d’analogie avec Ia névrite
alcoolique.

La restauration ad integrum est ici la régle comme dans les autres névyites
infecticuses. Cette forme débute, comme celle du type supérieur, par des phé
noménes doloureux (parfois de véritables douleurs fréquentes), des sensations
de fourmillements, de pigfires d’épingles 3 la région cxterne des jambes. Puis
apparaissent presque en méme temps les phénomenes paraiytiques. Lies malades
éprouvent dans les membres inférieurs une grande faiblesse; faiblesse qui va
cn s'accentuant rapidement au point de rendre impossible la marche et la statioa
verticale.

Ces troubles peuvent se limiter 2 un membre. Quand les deux jambes sont
prises, clles le sont en général, indgalemernt, et presque toujours on constate une
prédominance d'un ¢dté de I'atrophie et de I'anesthésie. 11y a des rétractions
nasculaires qui sont une cause puissante de déformation du pied, dela jambe,
du genou. .

Comme la névrite des membres thoraciques, le type inféricur aboutiten
deux ans 3 la guérison. Mais les déformations ou les troubles fonctionnelsse
conservent quelquefois beaucoup plus longteraps.

Le bain du bébé.—On donne le premier bain complet au bébé vers le dixitmé
jour, et au moins unc heure aprés son dernier repss. La chambre dpxt ctp
chande. Donner le bain court, et sécher rapidement avec un essuie-main motl- .
leux, T%nipéramre; premiéres semaines : 100°F.; plus tard : 95° F.; 4 85
moiss 90°F.
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REVUE D'HYGIENE

EFFETS PHYSIOLOGIQUES DE I'EAU DE BOISSON.—L'eau de
hoisson est absorbée dans I'organisme et vient en contact avec tous les tissus.
Elle fait partic de la nutrition, car elle contient des principes nécessaires 3 ces
tissus : oxygdne et hydrogéne. Elle facilite Ja métamorphose des tissus et, chez
certains sujets, la formation de la graisse. Elle facilite aussi I'action des reins et
celle de la peau.

L’cau de boissson est néeessaire & la digestion ; elle peut devenir nuisible
quand on Ia boit en trop grande quantité ou trop froide.

Absorbée en trop grande quantité, elle dilue le suc gastrique et affaiblit
P'action de la pepsine. Li'eau glacéesuspend complétement I'action de la pepsine,
diminue Papport du sung nécessaire aun fonctionnement de Vestomac et exerce
une action déprimante sur les nerfs de 'organe. De 1a chez certains sujets l'ex
istence d'une dyspepsie spéciale guon a appelée la dyspepsie de 'eau glacée et
que on rencontre suriout en Amérique, od 'usage de 'ean glacée A table est si
répandue {Osler, Bariholes).

Comme on voit, le réle alimentaire de ’eau de boisson est trés grand, et son
importance hygiénique considérable. (C’est une des premidres nécessités de la
vie, et la question de la distribution de I'eau de boisson est une de= plus impor-
tanies de administration des villes et des villages, car il est nécessaire pour que
l’emlx accomplisse tout le bien qu'on en attend, qu'elle soit pure et de bonne
qualité.

LA PRISE D’EAU.—C'est généralement l'eau des rividres et des lacs qui
sert & Valimentation des villes et des villages, dans la province de Québec. Et il
v’y a pas de question plus importante que la maniére dont on prend cette eau
pour la distribuer dans les habitations.

“Pour qu'une eau soit qualifiée de potable, dit Coreil (L'cau potable, p. 54),
elle doit &tre limpide, incolore, inodore, fraiche, aérée, agréable au godt, impu-
trescible. Elle ne doit point renfermer d’ammoniaque ou de sels ammoniacauy,
Chydrogine sulfuré ou de sulfures, d’azotates ou d’azotites. Eile ne doit tenir
en dissolution que le moins possible de sels ealcaires et magnésiens qui durei-
raient le savon et empécheraient eau de cuire les légumes.”

L'eau pure idéale est celle que 'on prend dans les montagnes, avant qu'elle
1e S0t descendue dans la plaine. L’eau des lacs est tras bonne aussi, car elle
subit une espdce de décantation par le fait qu'elle est peu agitée, et les corps
ét,mngelzsse déposent dans le fond dulac. Aussi, il est nécessaire que la prise
d'eau soit A une certaine hauteur.

Les lacs offrent parfois des inconvénients. Lorsque les rives sont peu incli-
Dées, la végétation se développe et les herbes pourries communiquent un gofit
de poisson, de concombre, de pourri A I'eau (Richard : Précis d'hygiéne appli-
quée). Il faut alors construire des murs ou des quais pour en rendre les bords
escarpés, ou bien établir un barrage qui transformera le lac en réservoir arti-
ficiel. Siles ¢gouts se déversent duns lo lac, les rives deviennent facilement con-
taminées, parce qu'il o’y a pas de courant pour entrainer les matiéres fécales. A

bicago, sur les bords du lac Michigan, leau est prise & plus de trois mille
verges au large, dans une immense tour construite 3 cet effet, et amenée dans la
ville par un tunnel souterrain.

Sur le bord des rividres, l'eau doit dtre prise dans le courant. Celle que I'on
¥ chercher avec un touneau et une charrette est souvent souillée par des
déiritus de toutes sortes. Le plus souvent, la prise d’eau a lieu par aspiration
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au moyen de machines ; elle se fait alors au large. LEn garnissant Fembouchury
du tuyau avee une crépine, eylindre en téle perforé de trous, on empédche li;
corps étrangersd'étre aspirés avec I'eau. Une conduite de refoulement, permettrs,
si I'extrémité du tuyuu venait 3 s'enliser, de le dégager A T'aide de l'eau sous
pression.

La prise d’cau doit toujours se faire en amont d’une ville ou d’un village, et
jamais en aval. On est sir, de cette manidre, que toutes les saletés qui viennent
de la ville ou du village seront entraindes par le courant et neseront pas aspirées
par le tuyau de 'aqueduc,

I1 faut aussi veiller & ce que I'eau ne soit pas souillée par des germes. Pour
cela, les plu, grandes précautions sont néeessaires.  Quand il s’agit d'un lag, on
doit veiller 4 la propreté des surfaces ct des ruisseaux qui alimentent ce lag
et ne pas les laisser souiller. Il ne faut pas prendre de I'eau prés des soures
de contamination : habilations. lavoirs, débouchds d’égout. usines. Sur les
rividres, il faut redouter I'eau qui vient de traverser un centre populeux, comme
une ville. un distriet industriel garni de manufactures, une région agricole o}
T'on a répandue des matidres corrompues, telles que du fumier, des poissons
morts, ete .....

L'cau sert de drainage a la terre ; elle doit en grande partie ses propriétés,
bonnes ou mauvaises, au sol qu’clle traverse.

LA CONTAMINATION DE I'EAU DANS LE SOL.—IL’eau peut étre
contaminée dans le sol, ¢t quelquefvis bien plus facilement que sur une surface
découverte. Les grands villes sont généralement situées sur le bord des laeset
des rividres, tandis que nombre de villages, construits i lintéricur des terres,
puisent leur eau d’alimentation, & 1'aide de puits, dans la nappe d’eau souterraine.
La population vit au dessus de son approvisionnement d'eau, et n'en est séparés
que par une couche de terre plus ou moins épaisse, plus ou moins poreuse. Aussi
cette couche est-elle aisément traversée par les liquides de toutes sortes guei'on
répand & sa surface. Voild pourquoi & la campagne, o1t I'on ne fait généralement
pas le drainage des surfaces habitées, les eaux ménageres, les exeréments et les
fumiers sont une source de contamination ¢t de maladie.

On a 'habitude de jeter les eaux ménagéres dans un trou ou elles dispa-
raissent. Mais elles ne disparaissent ainsi que parce qu'elles sont absorbées par
le s0l et qu'elles vont rejoindre la nappe d'cau souterraine qui alimente les puits.
Celu est dit 3 ce que I'eau est toute amassée en un seul endrojt. Il y a un moyen
tres facile de remédier & ce danger, cest I'irrigation. On amasse les eaux mé
nagéres dans un réservoir étanche : tunneau, baril, ete..., et on les répand cnsvite
dans les jardins ou sur les terres. Elles sont un excellent engrais, et xépandues
sur une grande étendue, demeurent A la surface du sol et sont aspivées par les
plantes.

Déposer les excréments dans des trous pratiqués dans le sol, comme cela 8¢
fait généralement A la campagne, est bien plus dangereux encove, Lws matiéres
fécales, par elles-mémes, sont un veéritabie poison, et elles contiennent souvent,
quand elles provicnnent de personnes malades, des germes de maladies. Les
fosses d’aisances ont trois grands incunvénients, et des incunvenients dangereux:
elles exhulent des mauvaises odeurs, elles contaminent les puits, et, quand elles
sunt profondes, la nappo d'eau souterraine. Comme Veau, on empéche les md:
tidres fécales de nuire en les conservant & la surface du sol daps des réservons
¢étanches. En France, depuis qu'on a remplacé dans les casernes les fosses 4’8l
sances fixes par des lutrines mobiles & terre seche, on a fait disparaitre les épidé:
mie de fievres typhoide qui décimaient ies régiments. Les matidres féuules répan-
dues sur une grande surface du sol ne sont pas dangercuses lorsquil n'y a pas
de svurce vu de ruisseau dans les environs, et clles font un excellent engrais.

Quand il y a eu dans un endroit des patients souffrant de maladies infec:
tieuses de I'infestin, et que les matidres fécales de ces patients ont été jetées dans
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des fosses d’aisances fixes, les personnes en bonne santé gui boivent de l'eau des
yuits avoisinants sont exposées 4 contracter ces maladies
Les tas de fumier peuvent aussi polluer P'eau des puits, & cause du purin
u s'infiltre dans Ia terre. Tl vaut mieux placer le fumior sur un espace étanche
¢t recueillir le purin pour 'arrosage. :

L'EAT ET LES MALADIES.—Tout le monde .dmet aujourd’bui que
Peau peut devenir une cause de n}aladie. Hippocrate lui-méme attachait une
importance considérable an role étiologique de I'eau. Le contréle des épidémies
de fidvre typhoide est un exemple frappant de ce rgle. A mesure que l'un amé-
liore le systéme de distribution de I'eau potable, la tidvie typhoide diminue
(Rapport de M. Monod au Comité Consultutif d'Hygiene de France.)

Taisons une revue rapide des maladies auxquelles I'eau peut servir de
véhicule.

Le Goitre.—Bien que la nature intime de la maladie ne svit pas connue,
on accuse 'eau de jouer un réle étiologique soit par les sels calcuires qu'elle con-
tient, soit par son manque d'iode. Co qui donne du poids & cette accusation, ¢'est
que la maladie est endémique en certains‘endroits. La chose a été remarquée
en France ; elle existe dans la province de Québee. Nous en connaissons un
exemple pas bien loin de Montréal. TUne partie des hubitations de la paroisse
sont, construites le long d’un ruisseau dont Feau est & moitié stagnante et sext A
l'alimentation, et les cas de goitre sont assez nombreux pour que I'on ait nommé
ce rang le Carean. Personnellement, nous avons constaté au Noxd-Ouest, odt I'eau
est généralement trds alealine, trés dure, la fréquence du goitre simple, surtout
chez les femmes.

La dysenterie—L’eau stagnante, 'eau de mauvaise qualité employée
comme boisson devient unc cause de dysenteric. On a constaté le fait en France
parmi les troupes en marche et dans certaines parties de la Bretagne.

Les affertions calculeuses.—Le rble étiologique-de 'ean dans ces affections
n'est pas encore démontré (Coreil : L'eau potable.)

La malaria.—On sait que cette maladie est causée par un animalcule qui vit
dans l'eau des maréeages des pays tropicaux. Cette eau peut donner la maladie,
comme le prouve 'observation de Boudin. Un navire, I'drgo, transportait de
Bone & Marseille un certain nombre de soldats. L’embarquement de la troupe
s'était fut 3 la hate. et comme on s'était apergu au dernier moment que I'on man-
querait d’eau de boisson, on était allé puiser dans un maréeage voisin la quan-
lité nécessaire pour la traversée, En mer, tous les soldats furent atteints de
Tilaria, et pas un matelot ne fut malade. Ceux-ci avaient leur provision ordi-
naire d’eau pure.

Lictere infectieux —L'origine hydrique de ictére infectieux est bien mis
en évidence par les deux faits suivants. En 1873, & Magdebourg, les soldats en
garnison dans la ville allaient tous les jours se baigner dans la riviére, les uns en
imont. les autres en aval de la place. L'eau de la rividre, avant de traverser la
ville, était pure ; aucun des soldats qui se baignérent & cet endroit ne fut malade.
Tlean qui sortait de la ville, en aval, était souillée par les égofits. La plupart
des soldats, surtout ceux qui avaient avalé de I'eau, furent atleints d'ictdre infec-
teax, 11y eut un jour une épidémie de cette maladie & la caserne de Saint-
Cloud. Ties autorités médicales découvrirent que cette épidémie 6tait causée par
un filtre qui n’avait pas ét¢ nettoyé depuis longtemps. On ordonna le nettoyage
du filtre. ~ Le soldat qui fit Pouvrage mourut d’ictére infectieux.

La fidvre typhoide.—~Il n’y a pas de maladie qui se propage plus facilement
¢t plus nabituellement par 'ean que la fidvre typhoide, si bien que Brouardel a.
it que los ¢pidémies sont le résuitat de Ia contamination de 'eau. Le ministre
¢ la guerre, dans son rapport au président de la République frangaise (1891),
trstate que la fidvre typhoide a presque disparu de I'armée depuis la suppres-
8oades fosses d’aisance fixes et la filtration de l'eau.
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Le choléra.—Les épidémies de choléra ont toujours lieu dans le voisinzgedo
sources d’ean contaminée. Iie bacille virgule est un des germes qui vivent |o
mieux dans P'éau.  Quelques faits réeents n'ont fait que confixmer ces données,

L’épidémie de Hambourg (1892) a été érudiée par Koch. Hambourg s
compese & proprement parler de trois villes : Hambourg, Altona ot Wandsheck,
Ces trois villes, situées cote cote, se trouvent done dans les mémes conditions de
climat. Sculement, elles n’ont pas la méme distribution d’eau. Wandsbeck
emploie de l'eau filtrée qui provient J{'un lac, et n'eut aucun cas de cholér,
Hambourg, ou ln maladie faisait rage, prend 'eau de 'Elbe non filtrée. Enfin,
et ¢'est 1\ le fait le plus remarquable, Altona, qui prend aussi son cau daps
I'Elbe, et en aval de Hambourg, par conséquent avec toutes les chances possibles
de contamination, mais qui la filtre, n’a pas cu non plus de choléra. Certains
districts de Hambourg méme auxquels elle fournissait de I'cau ont 6té épargnés,
Ces faits sont caractéristiques.

A Marseille (1892-93), comme 3 Hambourg, le choléra a fait la distinction
entre les maisons oit I'on buvait de l'eau saine et celle od 'on buvait de Pean
contaminée (Coreil). Cette distinction s’est méme ¢étendue aux habitants d'une
méme maison qui ne buvait pas la méme eau.

Irépidémie de Barréme fait hien voir I'origine de la contamination. Tn
régiment en marche, parti de Nice, contracte en route le choléra, et séjourne
trois jours & Barréme. Les soldats déposent leurs d<jections prés d'une souree,
Le surlendemain de leur départ, une pluie abondante survient qui lave le terrain
autour de la source. Dés ce moment, le choléra se déclare dans la place.

C'est un fait admis aujourd’hui que pour qu'une ville soit & I'abri des épi-
démies de fidvre typhoide et de choléra, il faut fournir aux habitants de lsau
d’alimentation absolument pure, non contaminée par les vidanges.

PERMEABILITE DE L'EIL AUX RAYONS DE ROENTGEN. — M. Dariex
a fait part & la Société d'ophtalmologie de Paris (séance du 3 mars 1896)
de gqueclques expériences destinées 4 démontrer le degré de permdabilité de
P'eeil aux rayons de Roéntgen. Dans une premitre expérience, 11 a placéun
globe oculaire, dépouillé de ses muscles, sur une plague sensible au dessous d'uns
source de rayons Roéntgen. Aprés vingt minutes de p 'se la plaque développée
démontre que l'wil a fuit écran et les parties recouvertes par la projection n'ont
pas 6Lé impressionnées. Dans une autre épreuve, une cornée, un cristallin, des
ciseaux et un fragment de muscle sont interposés entre la plaque sensible et les
rayons X ; apreés vingt minutes d’exposition on a constaté que la projection des
ciseaux est trés opaque ; le cristallin et le muscle sont un pen moins opaques;
la cornée est moins opaque que le cristallin, mais plus opaque que le bois.

Quelques autres épreuves ont démontré que le verre se laisse traverser
par les rayons X plus facilement que le cristallin, maig que le verre oftre autant
de résistance & ces rayons mystérieux que les os et quelques objets métalliques.
Le pole postérieur de I'eil est moins opaque que la cornée, le cristallin est plus
perméable que le muscle de la main. Les milicux de I'eil étant peu perméables
aux rayons de Roéntgen, M. Dariex voit Ia un des facteurs de leur invisibilité.

Calvitie localisée résultant de Uapplication des rayons x.—I1 y u quelques
semaines le professeur Dudley, de1Université Vanderbilt, a exposé sa téte, pendant
une heure, aux rayons x dans le but d'obtenir une photographie de son cerveat.
L’expérience n'a pus réussi, mais quelques jours plus tard il s'est produit & l'en-
droit du cuir chevelu exposé aux rayons une chute de cheveux de 13 pouce dé
diamétre. On se demande si les cheveux vont repousser. Si la calvitie persiste:
on aura trouvé un excellent moyen de rendre service & la gente veluc. L’lec-
trolyse est un procédé excellent, mais ses applications sont doulourcuses etle
nombre des séances rend son emploi impossible dans un grand nombre de .
L’¢lectrolyse détruit le bulbe du poil, les rayons x agissent-ils de la méme fagon?
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Réflexions sur les Statistiques du Tubage a I'Hépital Trousseau pendant
les années 1895 et 1896

(SUITE ET FIN)

Par le docteur Valdemar Daxy, de Copenhague.

Ces faits ne peuvent nous conduire  accepter 'assertion de Martin qu’en régle
générale, Pobstruction se fait petit & petit, et que, si I'entourage du malade
est prévenu que la géne respiratoire et la perception des flottements des fausses
membranes dans la trachée sont des symptomes de danger, il a tonjours le
temps de préveniv le médecin.  D’autant plus que Martin reléve lni-méme un
cas compris dans ses 5 070 de cas graves, ol l'interne était arrivé trop tard pour
ranimer Penfant.

Maintenant, i1 est vrai de dire, que le procédé ingénicux d’énucléation que
M. Baycux a imaginé, et qui est un procédé trés facile & apprendre, peut vaincre
le danger immédiat en cas d’obstruction du tube. Nous connaissons seulement
un ¢as au pavillon Bretonneau oit ou ne pouvait pas faive sauter le tube au pouce.

Mais on ne doit pas croire qu’on en est toujours quitte pour cela,

Bonain dit qu'une nouvelleintervention immédiate n’est pas nécessaire aprés
que Ie tube obstrué a ét6 enlevé ; Martin est muet & ce sujet.

A priori nous étions persuadé que si la fausse membrane demi-dégagée qui
obstrue 'orifice inférieur du tube n’est pas rejetée avee ou aprés I'énucléafion du
tube (ce qui est loin d’arriver toujours) elle peut occasionner une nouvelle obs-
truction méme trés rapidement aprés le détubage. Nous avons done recherché
parmi les malades du scrvice et dans les observations el nous avons trouvé que 8
enfants ont, dt étre retubés d'urgence aprés I'énucléation, et, que sur 54 enfants
la trachéotomie conséeutive est faite & la hite 31 fois.

__ On sait que O'Dwyer, pour les cas od les fausses membranes traversaient
difficilement le tube ovdinaire ou lobstruaient, a construit des tubes gros et
courts, qu'on ne devait pas laisser dans le larynx plus de une 3 trois heures de
suite.  On n’a pas encore essayé ces tubes a 'hgpital Trousseau.

Nous désirons nous arréter un moment sur la trachéotomie consécutive au
tubage. Tst-ce souvent qu'on doit recourir 3 une trachéotomic au cours d'un
tubage ? Lies services des différents médecins donnent des résultats divers selon
letempérament du chef et des médecins du service, ainsi que M. Gillet I'a montré
dans une statistique dressée parmi les américains et les allomands, laquelle donne
@ woyenne 17 interventions pour 100. Ranké a recueilli 1324 tubages avee
144 (11 0;0) trachéotomies secondaires, tandis yue Weiderhofer a préféré faire
tette opération 6Y fois sur 147 tubages soit 47 020.

A Bretonneau on a fait I'année dernidre la trachéotomie secondaire 48 fois
sur 231 tuhés soit 20 0;0 ; ~i on tient corapte de 32 cus o T'on avait inutilement
esayé, le tubage pour cent se trouve porté 3 30.

_ Quelles sont les indications de la trachéotomie au cours du tubage 2 Nous
avons d4j) montré comment la question se puse en présence des ncadents qui
Surviennent au moment méme delintroduction du tube. Schweiger et Escherich
Cconsidérent comme des indications I'asphyxic subite et, le croup descendants,
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Bokai émet un autre uvis en co qui concerne le deuxidme point. Moizard y
ajoute la faiblesse par une longue lutte contre Pasphyxie et Variot déelare que
la trachéotomic peut étre aussi & préférer davs lo eas od le larynx est irdsinto-
iérant et rejette plusienrs fois le tube.

Les partisans outranciers, comme Chaillou, ont voulu prétendre que la tn.>
chéotomie est inutile, lorsque le tubage échoue. Vaviot a déjd montré quo cls
est loin d'tre vrai et nous pouvons trouver parmi 48 trachéotomisés secondaire.
ment 8 soit 16 0,0 qui ont guéri (si nous y comptons encore 13 cas o le tubags
avait été fait, mais rendu infructueux par le refoulement, nous aurons 61 tra.
chéotomies avee 13 gudrisons, plus de 21 070).

Et nous sommes d’accord avec d’autres statistiques, comme celles de Lovelt,
qui sur 127 trachdotomics secondaires a cu 7 070 ot Schweiger et Wackerle, qui
dans deux hépitaux de Vienne en ont respectivement 17 et 22 070 guérisons,

En nous reportant au commencement de cet article, ol les indications, qu
s'imposaient dans nos 48 cas, sont exposées, nous nous permettons de relever
quatre observations cliniques, qui montrent nettement dans yuelles circonstances
Ia trachéotomie peut &tre faite. Nous ajoutons que drns aucun cason n’a trouvél
Pautopsie un croup ayant dépassé le larynx pas plus que de lésions des poumons,

Ops. I. AL M. Intré le 6 décembre 1895, mort lo 7 décembre. Croup.
Bacilles et treptocoques 17;12. Tubé d’urgence 3 son entrée. A 2 houres du
matin I'asphyxie persistant, on essaic I'énucléation du tube, mais le tube est pro.
bablement avalé pendant I'essai de détubage. On fait la trachéotomie nussité
mais on ne peut ranimer 'enfant.

Autopsie : Diphtérie laryngée. Emphyséme pulmonaire presque universel,

Osps. {I. D. F. 3% ans. Entré le 23, mort le 24 novembre. Angine et croup.
Bacilles moyens et coceus 24712, Entré hier avec tirage trés intense. On le met
3 la chambre de vapeur. On a dt le tuber ec matin.  On & constaté trés netfe-
ment chez lui le pouls paradoxal et on & remarqué des faussus membranes sor-
tant par le tube immédiatement aprds le tubage. Deux fois, aprés le tubage
Penfant respirant mal du fait d'une fausse membrane qui obstrue lc tube, oo
T'énuclue et on en place promptement un nouveau. Vers 63 hrs du matin 'enfant
a ét6 subitement pris d'un accés d'asphyxie. On essaie de le déuuber au pouce,
on ne peut y parvenir et 'enfant en état de mort apparente est couché sur la table.
On fait la trachéotomie, on a guelques difficultés & introduire la canule. L'en-
fant ne peut étre ranimé malgré de nombreuses respirations artificielles

Autopsie, diphtérie du larynx et du pharynx.

Ops. {11, N. M. 28 mois. Entré le 14 mai, mort le 20 mai. Angine ot
croup. Bacilles longs, streptocoques. Eatré le 14 mai, suffocant : tubage immé
diat; Denfant reste agité Paprés-midi et la nuit, cherchant A rendve de fausses
membranes. .

15 mai. L'enfant rend des débris de membranes ot du pus; exsudat sur
I'amygdale gauche ; quelques riles sonores dans la poitrine.

16 mai. Détubé puis retubé immdédiatement; cxtension des fausses mem-
branes aw pharynx, piliers. Réinoculation.

17 mat. Goxge 3 peu prés détergée.

18 mai. Léger érythéme. »

19 mai. Détubé, retubé presque immédiatement ; continue a tiver (tule
ovale), dans la nuit du 20 mai, vers 4 heures du matin Penfant, gue le tubage
w'a pas soulagd, est pris d'un accés de suffocation et rejette son tube ; on le retube,
Tenfant continue & tirer et A se eyanoser. On le porte sur la table d’opération,
on le trachéotomise, mais Penfant ne peut &tre ranimé.

Antopsie : Diphtérie dun larynx et du pharynx.

Oss. IV. M. J. 3 ans Entré et mort le 21 aofit. Angine et croup. Bacilles
moyens el courts, !

Depuis 8 jours toux rauque et voix éteinte, L’enfant a le cercle du Riahlsi'
les amygdales et la luette revouverts totalement de fausses membranes, Lirag?
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ek cornage trés marqués malgré le s¢jour de quelques heures dans In chambre de
vapeur. [/enfant & le teint plombé. ) )

Aprés un c=sni infructucux de tubage on fait I trachéotomie. Mort aussi-
tot. Autopsie : diphtérie du larynx ot du pharynx,

Parmi Jes observations de 'année dernidre nous constatons deny faits sur
lesgutels nous voudrions attirer I'attention. En premior lieu la fréquence de la
broncho-pnerimonie aprés le tubage. Comme noue avons vi, nous trouvons sur
4% autopsics 30 morts avee des foyors plus ou moins étendus do broncho-pnen-
monie, ¢'est-A-dire dans une proportion de plus de 61 6;0. Nous no croyons pas
que cette complication par I'aspiration des parcelles alimentaires, artive plus
souvent aprds lo tubage qu’aprés la trachéotomie, mais nous ne CTOyons pas non
plus qu'on doive utlacher une si grande importance A co fait, que Il'air pénctre
directement dans les voies aérienncs,

Quant au décubités produit du tube nous n’avons trouvé pour Pannde der-
-nidre que d'assez raves et probablement, insignifiantes érosions dues aillenrs,
eroyons-nous A 'mtroduction plutét qu'au séjour prolongé du tube dansle Jarynx.

On comprendra, facilement, étant donné les accidents et los dungers au cours
du tubage, que nous venons d’exposer, que nous ne puissions pas nous ranger 3
Yavis de eeux qui veulent faire lo tubage en dehors d’un hépital ou dans un leu
0l la surveitlance mddicale permanente est impossible

’ Tandis qu’on fait le tu bage d’une f.ugon siecv courante en Amérigue, Bokai,
le plus grand adiuirateur de co procédé en Allemagne, émet en 1892 Popinion
que Fopération ne doit pas étre faite en dehors de "hépital.

Plusieurs médecins européens ont fait opération daus laclientdle privée, ainsi
que Schweiger Hucbner ef Galatti en Allemagne, Massei et Egidi en Italie et
Jacques, &’ Astros et Baudoin parmi d’autres en France; mais nous avons vu
que plusicurs d’entra eux ont avoué des cas d'asphyxies mortelles dans la pra-
tique civile ou ont observé aux képitaux des cas, od il y avait possibilité d’un
-accident qui efit 6t¢ mortel, si le médecin n'avait pu &treli. Schweigeren relave
6 cas, sur 68 tubages, ot au pavillon Bretonneau 'année dernitre on a 6té foreé
dappeler interne pour 49 enfants (c’est-d-dire dans la proportion de 21 Oyu)
80is aprés Pexpulsion du tube, soit aprés le détubage d'urgence qui néeessitait,
e tubage ou la tiachéotomie aussitét,

Pauli (de Liheck) prescrit pour ces opérations : la surveillance permanente
dune garde expérimentée sachant en cas d'urgence enlever le tube obturé qui
menace le sujet d’asphyxie, et 1a possibilité d’avoir un médecin au minimum en
une demi-heuve.

Quant 3 MM. Gillet, Moizard, Lebreton et Magdelaine, ils vont plus loin puis-
quils disent avec M. Variot que le tuhage ne doit jamais étre oemployé dans la
tc'hentéle que =i un médecin bien exercé au manuel opératoire reste auprés de
Yenfang tant que lo tube est dans lelarynx. Ces précautions bien qu'indispensa-
bles excodeni quelquefois les moyens de la famille ou sont méme impossibles sur-
tout 3 la campagne.  Mieux vaut alors avoir recours 3 la trachéotomie, 3 moins
-Quetles parents ne 8’y opposent formellement, auquel cas le médecin tout en
‘Wsant lo tubage devra avertir I'entourage du danger que court 'enfant.

. Nqus avouons franchement que nous ne pouvons pas comprendre ce gue

dit Chaillon qu'un tubé nécessite moins de soins qu’un trachéotomisé; nous pen-
3008 avec Ja plupart.des médecing qu'une personne étrangédre i I'art médicul,
tout au plus, une infirmisre peut pratiquer I'ablation et le nettoyage de la canule
iterne & trachéotomie. Bt quant aux *canulards,” il faut qu'on sache qu'il
X8t sussi des “ tubards,”
G ¥ OYODS si fa statistique nous autorise 3 préférer le tabage & 1a trachéotomie.
Gillet 2" dressé une statistique de 8,457 tubages et 23,941 trachéotomies avee un
Pourcentage de guérison de 30 070 & peu prés pour les deux opérations.

Ei Vemploi de la_serothérapie, qui a diminué potamment la mortalité du

CRouD et Ia néeossite d'intervention, a-t-il changé cette concordance ?
: 28
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A Thépital des Enfants-Malades, les promiors 11 tubages ont donné 61,205
de gudrisons ot 18 trachdotomies, dans des mémes circonstances, 60 0j0. ILes
172 tubages de Chaillow, Lebreton, Magdelaine ot Martin ont donné de 733
78 070 do gudrisons, mais ils ne comprennent pas la statistiquo de toute Pannée,
D’ Astros a eu, sur 23 tubés, 57 00 guéris. Saint-Philippe do Bordeaux, sur
9 trachéotomies 44 070 guéris.

Malheoureusement les conclusions des statistiques varient avee les milicux et
leg époques; nous n'en voulons comme preuve que les résultats suivants:
Ganghofner (de Prag) a eu 86 070 de gudérisons sur 44 tubages, et Sorensen (de
Copenhague) 773 070 sur 31 trachéotomices.

Un nouveau rapport de cas, publié dans le British Medical Journal, contieni
pour Pammée 1895, 225 eroups trachéotomisés avee 112 gudris, soit 50 0;0.

Et nos observations, que montrent-clles? Nous comptons tous les cas od lo
tubage a réussi ot nous avons 231 cas avee 130 gudrisons, on 56 0;0.

Si nous y ajoulons les 32 cas, on la irachéotomie a suivi aussitét un essi
infructucux de tubage et les 18 cas qui sont trachdotomisés tout de suite -
presque tous des enfants apportés suffocants ou en mort apparente—nous aurons
281 interventions avee 149 gudérisons, soit 53 030, Awcun do ces déees n'a pu
étre attribué aux complications de la trachéotomie,

Si, comme Gillet propose, nous faisions la statistique de nos observations en
purtic double et parmi les morts aprés le tubage, nous prenons d'un ¢6té coux
dont le déeds est dit aux accidents opératoires ou & Yimpuissance et de 'antre
¢6t¢ les morts indépendants du tubage, nous constaterons deux cufunts morls
par obstruction du tube et quant aux trois observations (I-TID), il est permis de
supposer que ces enfunts n'auraient pas succombé, si on uvait fait tout de suite
1a trachdéotomie, car cette opération les aurait mis & 'abri des accidents quiles
ont probablement emportés,

Nous avons donc i constater 5 cas de mort sur 231, das vraisemblablement
au tubage. '

Ce serait injuste en appelant Pattention sur ces faits, de ne pas ajouter
que la trachéotomie a souvent donné lien 3 des accidents graves et mortels etd
des suites déplorables ; mais nous ne sachons pas qu'il soit démontré ce quaffirme
M. J. Simon, X savoir, que tous les sujets ayant 6té trachéotomisés, sont déj.
marquds de tuberculose, et nous croyons, comme Variot, que si la trachéotomie
a déjd béndficié de la grande découverte de Behring et Roux pour ce qui est de
Tisste et de la durée de la cure, la vicille opération de Trousseau trouvera ausst
dans la découverte nouvelle un puissant auxilinire contre les complications 3
craindre. .

Nous n'avons point eu Iintention d¢ »ier par ces considérations, les mérites
Jdu tubage—comme opération par cathétéfisme—nous avons vu pour dire celd
trop de suceds éclatants, mais nous croyons que linventeur de cette opération,
Bouchut lui-méme a connu les dangers.

Luvantage de intubation sur la trachéotomie s¢ manifeste surtout chezles
trés jeunes sujets comine les médecins Pout montré il y a longtemps. O'DwWyer
déclare au congrds international de Washington, en 1887, qu'il avait eu 1900
de gudrison aprés tubage au-dessous de deux ans. Stern a cunstaté pour le
méne fige 15.5 00 de guérisons aprés le tubage et, sculement 3 0,0 :g)rés I
trachéotomie. Lovetta e respectivement 14 et 9.5 070 de guérisons, Galatth
13.9 050 et 5.4 0;0.

Nous, nous avons trouvé sur 54 enfants au-dessous de deux ans, {ubés sans
ou avee trachéotomie secondaire, 23 guérisons ou 42 00 et nous ne pensons pas
qu'on puisse ¢, tenir les m@mes résultats satisfaisants avec la trachéotomic com®
binée A la sérothérapie. .

Iin concluant que le tubage doit étre proscrit, en dehors de la surveillanc®
médicale, qu'il ne peut, méme 3 I'hgpital, toujours remplacer la trachéotomie €
qu'il n'a pour but que d’éviter celle-ci, nous essayons, en nous inspirant des idées
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que nous avions ontendu exprimer par M. Variot, de poser quelques indications
de trachéotomic :

1.—Accumulation de fuusses membranes trés confluentes dans le pharynx
¢t rojet de fausses membranes ramifies ou perception du bruit de drapeaun qui
gignalent un croup ayant dépassé le larynx. Diphtérie trés membrancuse des
voies aériennes, les chances d’obstruction répétée du tube deviennent trds grandes.

2.—Rejot de flots do muco-pus et de glaires (trachéite et bronchite puru-
lente associdée & la diphtérie). L’expulsion de la secrétion purulente est entravée
par le calibre trop étroit du tube.

3.—Diphtérie confluente ot extensive avec croup.

4.—1/¢iat de mort apparente.

Tt au cours du tubage :

5—Spasme du larynx et du pharynx 3 vépétition. Intolérance et rejer
multipliés du tube.

6,—Asphyxie se reproduisant & chaque tentative de tubage (vefoulement)
ou obstruetion réitérée du tube par fausses membranes ou muco-pus.

7.—Impossibilité d'introduire le tube, le temps pressant,

8.—QOcde¢me cd la glotte (1).

9.—Suflocation persistante malgré quo le tube ne soit pas obstrué, ou pros- .
tration trés marquce.

10.—Xxpulsion réitérée du tube.—(Journ. de clin. ¢t de thérup. infantiles.)

LICTERE INFECTIEUX CHEZ LES ENFANTS.— M. KisseL a observé
soixante treize cas d'ictére infecticux dans I'hdpitai des Enfants malades de Mos-
cou, pendant les anndes 1890 4 1896, Pendant les années 1890-1892, on ren-
contrait des cas isolés d'ictére infectivux, gui ne s'accompagnaient pus de troubles
gastro-intestinaux, avec hypesrthermie ¢t augmentation du volume de la rate et
du foie. Pendant les années 1893 et 1894 (surtout pendant I'hiver) lictére
infecticux est devenu plus fréquent etenfin, pendant 'hiver 1895-1896, le nombre
de ces cas est, devenu particulidrement considérable. Les 73 observations se
décomposent ainsi, quant 3 I'dge des enfunts : au-dessous d'un an, 11; de cing
aus, 11; de six ans, 5; de sept ans, 3; de huit ans, 3; de 1) ans, 2; de 12 ans,
2et de 13 ans, 1.

Iy avait 35 gargons et 28 filles. Le plus grand contingent des malades
tombe dans les mois d'automne et d’biver (d'octobre & févricr). Des 73 malades,
<ing sont morts, dont deux purent étre autopsiés. Le tubleau clinique difiere
considérablement, comme on peut s'en convainere d'aprés les observations qui
suivent, choisies parmi les plus typiques.

le Gargon de deux ans, présente de la fievre depuis deux semaines, avec
exarcerbations vespérales, parfois des frissons.  Depuis deux jours les parents
remarquent la coloration ictérique de la peau’et ameénent I'enfant & Ihépital, Pas
de vomissements, anoréxie, soif trés vive. A l'examen on constate : coloration
ictérique des muqueuses, la rate dépasse de un travers et demi de doigt le bord
costal, de méme le foie, prurit cutané. Pas de troubles gastro-intestinaux.

20 Enfant de deux ans et demi. Forte fidvre, ictdre trés prononcé de la
eau, trds agité, pas de prurit, la 1ate ne parait pas augmentée, ['urine présente
Ia coloration caractéristique, le pouls est accéléré. Lo surlendemain : état géné-
ral mauvaie, quatre vomissements dans la matinée, les selles unt une coloration
hormale, la peau et l'urine prennent une coloration ictérique intense, le foie
dépasse le bord costal; enfant est abattu, ne mange pas. Les jours suivants :
yomissements biliaires, le pouls devient filiforme, 132 pulsativus par minute et
lesixidme jour de son entrée, 'enfunt succombe.

3¢ Fillette de 22 mois. Malade depuis trois semaines. La peau est d'ane

i {1} Dition Brown (New-York Médical Record vol. 61) releve un cas de mort par I'obstruc-
"9l par wdeme, des tissus recouvrant le tube.
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coloration ictérique, la rate n’a pas augmenté de volume, le foie dépasse le bort
costal. Pas de fidvre, anorexie, apathique. L'urine est peu colorée. Perte e
connaissance, trés agitée, vomissements répétés, pouls faible, épistaxis. Mont,
Autopsie: la rate est molie, augmentée de volume ; le foie est d'un volume nor-
mal, trés pile, d'une couleur jaune. ’

4e Lnfant de deux ans et demi, amené A 'hpital avec perte de connaissanes
et en état de trds forte agitation. Maiade depuis deux semaines, présentaitde
Ia fidvre et la coloration jaune des téguments. Mort au bout de 15 heurss.
Autopsie : le foie diminué de volume, hyperthrophie du tissu conjonetif.

9¢ Tillette de cing ans et demi entre pour une coxalgie. Aprés six joun
on remarque Pictére de la peau ot des muqueuses. Les jours suivants: sells
décolorées, l'urine caractéristique.  Jamais lu moindre élévation de températur,
ni de prarit.  L’er ant a guéri au bout de quelques jours. ‘

Comine traitement : les alealing, le calomel et, quand les forctions étaient
bonnes, 'huile de foie de morue. Mais Porateur ajoute qu'il ne croit pasalefi-
cacité de ce traitement.

M. KraSSENOBAEFF rapporte I'histoire d'une épidémie de famille d'ictére
infectienx.

M. KovLLz : L'anatomie patholoyique et la bactériologie de Uictére infectieur.
Lorateuar croit que I'ctdre catarrhal, I'atrophie jaune aigiie hépatique, lictére
infectienx sont les différentes manifestations d'une méme affection, provoqués
probablement par un microbe pathegéne particulier. Jaeger croit que Pagent
infectieux est le microbe qu’il a trouvé chez des personnes atteintes d'iciér
infecticux et qu'il a appelé bacillus protens fluorescens. (Vratch No 15, 1896)

Journal de clin. et thérap. infantiles.

Nowveau médicament. —L'actol est un lactate d’argent préconisé par Crédé,
de Dresde, comme antiseptique dans le traitement des plaies infecticuses; c'est
un produit trés soluble dans leau, 1:15. Tl est employé en injectivns sous-
cutanées i la dose initiale de § de grain; en gargarisme et en lavage; en solw
tion aqueuse & 1pour 59 ; une cuillerée & thé de cette sclution est diluée daps un
verre d'eau.

Pour laver les yeux du bébé, on se sert ’un morcean de toile douce et Ton
emploie de I'ean titde légirement salée,

Quand il y a du muguet dans la bouche du bébé, il faut la rincor aprd
chaque repas avee une solution de hicarbonate de soude (soda 2 pite). Quatre
fois par jour, on emploie la solution d’acide borique (10 gr. A I'once).

Bain de son.—On met dans un sac de mousseline une pinte de son do blé eb
P’on agite pendant cing minutes dans I'eau du bain, jusqua ce qu’elle ressemble
4 du porridge. Remplace le bain oxdinaire quand la peau se gerco facilement.

Bain salé—Pour un bébé, une cuillérée 3 thé de sel dans chaque dens
gallons d’cau est bien suffisante. Renforeit la peau.

Poudre de toilette.—~Un partic d’acide horique pour deux parties d’amidon
font une excellente poudre de toilette pour I'enfant.
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FORMULATRE

NEPHRITES AIGUES.
A.—Traitement spécifique :

TIn’existe que pour deux maladies : dans l'impaludisme, on doune la
quinine, et le mercure quand la maladie est de cause syphilitique. Avec des
précautions, le mercure se supporte trés bien méme quand les reins sont malades.

B~—-Traitement symptomatique :

Ce traitement doit &tre basé sur quatre indications :

lo Faire rétrocéder si possible le processus morbide en évolution.
Appliquer Ies ventouses scarifiées sur Je triangle de J. L. Petit. TFaire la
Tévulsion nvec les ventouses séches et les pointes de feu. Eviter les vésicatoires.

20 Alimenter les malades sans comprometire la diurése.
Le régime lacté.

30 Assurer et avgmenter la diurése.

Quand les lésions ne sont pas avancées, le lait rencontre aussi cette
indication.

Les iésions se manifestent par I'albumine et les cedémes.

Le traitement doit viser non pas albuminurie en elle-méme, mais les causes
qui Ia produisent. On recommande le tannin et le tannate de soude, ce dernier 3
ladose de § 415 grains. Dieulafoy et Eichorst emploient Ja fuchsine, Broadbent
conseille le mercure. En somine, les médicaments anti-albuminuriques n'existent
pas.

On produit la diurdse en agissant suv les reins, le cceur, la peau et I'intestin.

Diurétiques :

L sels de potasse sont aujourd’hui trds délaissés.

) Poudre de digitale.......... crtreesieieeenensresennsnseess 10 ERAINS
Poudre de scille...oouiiiereeiiiiinnnnnnans ceesienaeanesniaese 1D gratings

Pour vingt pilules, & prendre en deux ou trois jours,

Le benzoate de soude est un excellent diurétique ; il faut en masquer le
goiit par ie citron, Forange.

L'ceorce fraiche de sureau fait une excellente tisane.

Quand on veut avoir recours 3 la méthode hypodermique :

Bxcipient ......

Cafting...cuneieennieecireiccneenntceceenns ereerenareneanins 40 grains
Benzoate de SORAE ccoeeeiviciieis cvieee ceiiereneiienanne. 4D grains
&, 3
0710 U eerameaneene reeeenannaanan cereernneeees QLS.

Pour 10 centimdtres cubes. Préférer tonjours la caféine pure aux citrate,
tartrate ot valérinnate, qui sont des sels mal définis.

Toniques cardio-vasculaires :

néphb_igilale, strophantus, spartéine. Peu indiqués dans les formes aiguiés des
Tites.
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Diaphcrétiques :

Envelopperacnt dans des couvertures trds chaudes. Briques chaudes. s
bains sont d'un emploi difficile. '
Pilocarpine employée & faible dose plusicurs jours de suite.

Purgatifs :

Les purgatifs no sont réellement utiles qu'au moment des accés d’urémie,
1l faut éviter de lacérer la peau par I'acupuncture. La ponction dans
certains cas rend de grands services.

4o. Prévenir les accidents urémiques proprement dits.
La saignée pratiqude en temps opportun est I'un des meilleurs remédes.
Trousseau conseillait la compression des deux carotides pcndant vingi:
minutes.
Anesthésiques et antispasmodiques : chloroforme, éther, chloral, bromures,
antipyrine. :
A. BrauLT.

Choléra infantile :

R.—Sous nitrate de bismuth............. ceerenaiaseneees & drachmo
Teinture d’OPiuM....uee.veeecsrnrnsanenne vy eeeeee ..20 gouttes
Sirop d’opéea . . .

. LR R R R LR R 24 €00rscccsevssve A 9 (}h’lnes
Sirop de rhubarbe arom................. cereeennens 833 dra
Listérine...ccc.couianae vsenensns ereneeans casanecranae 4 once
Mixture de craig..cceeceeeneeennn.n. venees ceseseeees 1 ONCE

Sig.—Une cuillerée 3 thé aussi souvent que besoin, mais jamais plus que
toutes les trois ou quatre heures. Enfants 8gés de 10 3 12 mois.

D. J. ResERTs.

R.—Listérine............. reveeneenn et ceverreanennrenes ereneenes (
Glycérine (C. P)eeeernennnens I IO [PV B,
Sirop simple.......... veeternnraernanneneeioes creecireenes
Eau de cinnamome........e. sreesenrisnsecnnnee veserererane

Sig.—Cuillerée A thé toutes les une, deux ou trois heures.

Fievre typhoide :
R—Teinture d'10dC.cceeueeereserecaniannnenn v o
. A CAI TR AR 2] es e Seee 994t s svesmvIv e EEL R 2] ‘L 19 OIILte&
Acide carboliGUe....cvumeerececessinnrerescsrmeasncrassanens filzg
Infusion de digitale...cccveeeenieenieniiecnncinnnienens 6 onces.
=1

Sig.—Une cuillerée & soupe toutes les 2 ou 3 heures.
Roruz
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BULLETIN MEDICAT,

Les ganglions cervicaux dans l’infection locale.

Les membres de la Société des Intornes de I'Hopital Notre-Dame studient
depuis un cevtain temps les maladies du systéme lymphatique, et celte étude
est devenue fort intéressante par le nombre de communicativns auxguclles clie o
donné lieu. Celle de M. le Dr Brennan entre autres contenait des vues origi-
nales et d’une haute portée clinique. '

Le Dr Brennan est d’avis que le systéme vasculaire n'absorbe jamais Jes
germes, méme dans les cas de phlébite, et que Uinfection se fait toujours par le
systéme lymphatique. Il cite comme les deux principaux points d’entrée la
“miiqueuse bucco-pharyngée et celle de I'intestin.  L'infection par l'intestin, dit-
il, est constatée d’habitude, mais celle qui se produit par la bouche et le pharynx,
et qui se manifeste d’abord aux ganglions cervicaux, est souvent négligée. Il
‘Croit que cette négligence est une grande erreur dans la pratique, surtout chez
lesenfants, car un peu d'attention dirigée de ce coté permettrait de constater,

© une infection A son début qui est simplement acquise, et gu'on pourrait plus
tard attribuer & Thérédité. Tel est le cas de la taberculose. Il a constaté 3
Taintes reprises chez des enfants 'hypertrophie des ganglions sous maxillaires
et du ganglion de P'axis, et il a trouvé que cette hyperthrophie était un symp-
thme précurseur de la tuberculose. Il est fort probable que l'infection se pro-
-duit chez ces enfants, par la bouche ou le pharynx, et que I'hérédité joue un
Hle bien moins grand que le milieu septique od ils vivent. Il se demande si les

‘ gormes tnberculeux ne peuvent pas déterminer la méningite en pénétrant la
J{lembrane Pituitaire et en ¢tant absorbés par les canaux lymphatiques que con-
-ient la gaine des nerfs qui passent A travers la lame criblée de 'ethmoide. Les
“laux de téte si fréquents parmi les jeunes gens sont déisd un trouble circulatoire
fles.membmnes du cerveau amené par une infection locale du nez, de la bouche
e.dn pharynx.
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Le Dr Brennan signale ensuite un fait clinique auquel il attache une
grande importance. Il divise les ganglions cervicaux en deux régions bien dis-
tinctes : ceux quisontsitués enavant, et ceux qui sort situés en arridre du musels
sterno-cleido-mastoidien. Lorsqu'il y a hypertropliv des ganglions de la région
pré-sternale, on a généralement affaire 3 lu tuberculose (infection par le nez, la
buuche, et surtout le pharynx). Quand les ganglions do la région rétry sternale
sunt hypertrophids, il faut songer 4 la syphilis (infection par le cuir chevelu),
Le Dr. Brennan a remarqué I'hy pertrophie de ces mémes ganglions duns diffé-
rentes 1ésions du cuir chevelu, et méme quand les enfants ont des puux.

Le sérum de Marmoreck dans 18 scarlatine.

Les scarlatineux ont généralement un mal de gorge trés fort, et bicn que l'on
ne conraisse pas le germe pathogéne de la scarlatine, on sait que P'angine est
due au streptocoque. Le Dr. Dubois a publié dans le Bulletin Médical du Nord
Pobservation de quatre cas auxquels il a injecté le sérum de Marmoreck avee un
résultat trés satisfaisant. Voici analyse qu’en fait la Tribune Médicale :

 Relativement & la temperature, dans une observation elle baisse dés 1o lende-
main de Vinjection :—dans une autre, descente en lysis, puis chute & 367 ;—dans
une autre, o il 0’y avait pas de fidvre, la température baisse néanmoins et tombe
au-dessous de 37 pendant toute la durée de la muladie ;—dans la derniére, lin-
Jjection avait ét¢ faite alors que, malgré la persistance de Uangine, il n'y avait
plus d’élévation thermique.

* Relativement & {'ungine, dans trois cas, I¢ gonflement, la rougeur {ranboisée
de la gorge, V'érection des amygdaies, I'enduit pultacé qui les recouvre, jusquid
I'état de la langue, tout se modifie le lendemnain méme de I'injection. Deux jours
aprés, la gorgeest complétement débarrassée, la guérison de l'angine est compléte.
L’autre observation confirme ces résultats. Le malade, en effet, le moins touché
quant aux manifestations pharyngées, mais non injecté, voit son angine augmen-
ter et un dépot pultacé se produire sur 'amygdale, alors que ses camarades
sont compléterment guéris. L'injection, quoique tardive, ameue, le Jendemain, 18
nettoyage complet de la gorge. ~ '

 Relativement au pouls que M. Marmoreck dit ralenti et plus fort, dans
trois observations un constate son ralentissement, mais en revanche, soit le len-
demain, svit deux ou trois jours aprés I'injuction, quelques irrégularités s¢ pro-
duisirent. Doit-on généraliser ce fait et attribuer cetle action au sérum ? Les
observations sont trop peu nombreuses et on ne peut que signaler le fait,

“ Relativement & U'adénopathie : les ganglions cervicaux et inguinaux étaient
pris chez un malade, toute la chaine sterno-mastoidienne chez un autre ; I'injec-
tion du sérum amena, en méme temps que la disparition de I'angine, Ja diminu-
tion du volume et de la douleur occasionnée par I'adénopathie.

“ Relativement & la néphrite, on peut établir une comparaison entre les-
enfants injectés et celui qui fut momentanément conservé comme témoin, Les’
premiers.regurent le sérum dds Je lendemain de leur entrée, pas un seul ne pré
sento méme des traces d’albumine. En méme temps que I'aggravation de Tam-
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giny, cetto albumine apparait au contraire, dans les urines du témoin, et, fait
important signalé par Marmoreck, I'injection de 10 cc. fait disparaitre com-
plétement ce symptome le jour suivant. ]
« Relativement a la dose, il a suffi, dans chacun des cas de M, Dubuis, de
10 ce. e unc seule injection pour amener leseffets thérapeut.ques ; aucune com-
piication n'est survenue pour nécessiter une nouvelle dose.
) « Relativement aux accideats locaux et généraur.—DansI'obs, No 1: simple
" plaque d'urticaire indolore, qui disparait complétement le lendemain. DausT'obs.
Yo 2, la pigfire reste indolore, sans empitement : seulement au septidme jour
‘légéres papules urticariennes circumvoisines. Dans Uobs. No 3, léger empite-
ment, quelques papules d'urticaive s'étendent aux mollets, aux épaules et s'affais-
sent au bout de trois jours. Dans I'obs. No 4. rien.
“ En somme, conclut M. Dubois, ces observations montrent lefficacité Indé-
_ziable du sérum de Marmoreck.”

Un nouvel anesthésique : I.e Chloridéne

Le Dr Soulier, professear de thérapeutique 2 la Faculté de Mcdecine de Lyon,
a fait connaitre au Clongrds des Sociétés Savantes les résultats obtenus dans les
hipitaux avee un nouvel anesthésique, le chloridéne C'est un bichlorure d'éthy-
lidéne, que T'on administre & dose relativement mass. “e (3 & 6 centimétres cubes)
dT'aide d'un bonnet ferraé, comme pour 'éther. L'ancsthésie dure de 5 & 10
minutes, ¢t on peut la prolonger en ajoutant de temps i autre 2 centimétres
cubes de la préparation. MM. Soulier et Briau ont pratiqué 8417 anesthésies, et
ils ont constaté que le chloridéne offre peu d'inconvénien s et de grands avantages.

Les inconvénients sont les suivants : dans certains cas, résolution musculaire
incompléte et trop grande facilité du réveil. On ne peut employer le chloridéne
our les opérations de longue durde.

Lorsque Popération doit étre courte, le chloridéne a beaucoup d'avantages.
Lesomme'l vient rapidement ; le réveil est facile et ne s'uccorrpagne pas de
malaise, de vomissement, de syncope. Il va trés bien aux alcovliquus, qui résistent

~'Sisouvent i P'éther.

Le Dr Soulier considére le chloriléne comme un chloroforme moins dange-

* Teux, un éther beaucoup plus actif et non inflammable & Cistance. {J'absence des
: -'"f’*-?ésagrémonfs conséeutifs en fait un anesthdésique précieux ians la clieatéle privée.
"0 activité sous un petit volume compense bien sa cherts actuelle.

Guérison d’un cas de tétanos par le sérum anu-tétanique

Un enfant de treize ans, qui ¢tait allé prendre un bain dans un fossé
tntenant toutes sortes de détritus et d'immondices, se coupa le genou avec
U moreeau de verre souillé de vase. Aprés douze jours de repos le blessé avait
Tepris ses occupations habituelles, quand il dut s'aliter en raison de douleurs et
de spasme de la gorge. Le Dr Siméon Delbecq (d'Estaires) constata chez luiles
Symptomes classiques du tétanos ; raideur des muscles sourciliers, des muscles de

) .‘h"iﬂque et des lombes ; contracture du diaphragme. Bromure et chloral.
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Le lendemain éclatent de véritables erises. L’enfant s'éveille toutes los cing
minutes pour faire entendre des cris de douleur. En mdme temps sa figuro s
contracte, devient grimagante, les michoires sont fortement serrées 1'une contry
'autre, tous les muscles du corps sont contracturés. A co moment, le corps est
aussi raide qu’'une planche. Pendant Vintervalle des aceds, U'enfant semble dor.
mir. I ne peut souffrir personne autour de son lit. Le moindre bruit I'agaes;
le fait de s’approcher de son lit provoque un aceds.

M. Delbecq se décida & essayer le sérum antitétanique, préparé par M. Cal.
metie & I'Institut Pasteur de iille.

Une premidre injection de 10 cc fut faite sous la peau du flanc droit & neuf
heures du soir, soit dix-huit jours aprés la blessure. La piqire de I'aiguille
détermine un aceds. Il faut noter des sueurs abondantes. IL'enfant est dans un
véritable bain de vapeur. Comme conséquences, malgré des boissons abondantes,
Panurie est compléte. Chloral et morphine.

La nuit est trés mauvaise. Les aceds sont de plus en plus fréquents et porr
ainsi dire subintrants Le matin, le malade est vosté pendant quatre heures
sans vouloir absorber une goutte de boisson. Vers six heures, les personnes de
son entourage, le jugeant perdu, récitent les pridres des agonisants. M. Del-
beeq fait, vers onze heures, la deuxidme injection. Vers deux heures, le malade
éprouve nun soulagement manifeste; il le déclare lui-méme en disant quil a
beancoup moins de mal et il nomme les personnes présentes. Puis il gendort
d’un long somme de trois heures coupé de crises beaucoup moins fréquentes. La
transpiration continue & &tre trés abondante. I/anurie a persisté jusqu'a cing
heures du soir. A ce moment, I'enfant émet 5 & 600 grammes d’une urine épaisss
et trés chargée en phosphates et en urates. Il n’avait pas uriné depuis la veillo
& deux heures,

Le lendemain méme état, mais le jour suivant il semble quil y ait reerudes-
cence; les aceds restent moins doulourcux et moins intenses, mais leur fréquence
augmente. On fait une troisidme injection de 10 ce, et on supprime la potion
chloral-morphine. Le mieux s’accuse dés le soir, saffirme pendant la nuit et le
jour suivant, ot le malade essaie de manger. L'amélioration n'a pas cessé jus:
qu'a la guérison, qui fut assez rapide. Notre con{rére termine par les observa-
tions suivantes :

“ Une dose de 10 cc n’a donné aucun résultat. Une deuxitme dose asses
rapprochée de la premiére (douze heures d’intervalle) a produit une am¢lioration
marquée. TLa marche vers la guérison n’a parue assurée qu'aprés une troisiénme
injection faite deux jours aprds la deuxiéme. Pour faire disparaitre plus rapide-
ment les aceds de fidvre et les raideurs qui ont encore tenu I'enfant au lit pendant
dix jours, n'y avait-il pas indication de faire de nouvelles injections de sérum?

L'analyse des urines faite plusieurs fois pendant la convalescence n's pas
décelé d’albumine.

Pas d'urticaire, pas d'érythéme. Les reins n’ont donc pas 66 touchds, Bk
par les toxines tétaniques, ni par le sérum antitétanique (Nord médical, 1896).”
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COURRIER DES HOPITAUX

HOTEBEL-DIEU
Notes du Dr J. P. Roux, médécin interne.

Durant le mois de mai 402 malades ont été traités & I'Hotel-Dieu, 194 nou-
veaux admis et 208 des mois précédents. De ce nombre 189 ont 6t congédiés
¢t 8 ont succombé aux affections suivantes : Deux de pneumonie, deux de
néphrite parenchymateuse chronique, deux de phtisic pulmonaire, 1 de cancer
du sein opéré trois fois en 14 mois ¢t 1 de péritonite suraigus, causée par une
rupture de I'estomac. .

Ta patiente avait été opérée pour un fibrome du ligament large drait pesant
32 livres. Les vomissements violents qui survinrent aprés I'opératio.: détermi-
nérent chez cette personne qui souffrait d'ulcdres d'estomac une rupture 3 deux
endroits.

En chirurgie, depuis le 25 du mois de mai, il s’est fait 73 opérations et en
ophtalmologie 48.

Parmi les plus importantes nous pouvons noter: cing laparatomies. trois
pour des fibromes utérins et deux pour I'enlévement des ovaires, une résaction
du genou, deux cancers du sein, deux amputations de jambes, deux lithotrities,
une taille périnéale et trois lipomes, etc., ete.

25 juin 1896.

HOPITAL NOTRE-DAMZE ’
Notes du Dr W. Derdme, interne en chef.

Le beau temps, d’ordinaire, diminue le nombre des migéreux qui viennent
demander du soulagement dans les différents dispensaires de 'Hopital. Les
statistiques des mois de mai et juin ne montrent cependant qu'une légeére dimi-
nution.  Par compte les opérations ont été un peu moins nombreuses mais non
moins importantes, comme vous pourrez en juger par les quelques cas que jo
me propose de signaler 3 votre attention.

Une polonaise, dgée de 28 ang, maride au pays depuis quelques mois, ne par-
lant que le Polonais, se présente au dispensaire de gynécologie pour une tumeur
abdominale. Faute d'interprdte, on n’a pu faire Ihistoire du cas.

~ Un examen minutieux révdle une tumeur remplissant toute la cavité abdo-
minale, 4 cheval sur la colonne vertébrale, indépendante de I'utérus en appa-
rence du moins. La véritable nature du néoplasme reste chose inconnue jusqu’au
Jour de P'opération. (Yest alors qu'une tumeur de 20 Ibs., de nature papilloma-
teuse, envahissant I'ovaire et le ligament large droit, se présente sous le couteau
fi""l"’Pémteur qui a, en plus, & défaive, aprés ligature, une dizaine d’adhérences
Intestinales, :
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L'ovaire gauche présente un envahissement de méme nature maligne, s
début, et subit le mémeo sort que le droit. La photographie cijointe dus
a l'obligeance de M. Charpentier, E. E. M., vous donne une idée assez exacte dela
forme ot de I'apparence du néoplasme. (1) Le pédicule trdslong mesure & peu
prés six centimétres.

Dans sa plus grande longuenr (A. B.), Ia tumeur mesure 28 centim. ; dans
sa largeur (C. D.), 19 centim., et dans son épaisseur (E. F.), 11 ceniin.

L'opération a été pratiquée le six juin ot le résnitat est des plus satisfuisants
pour le présent, sans toutefois offrir beaucoup d siireté au point de vue de ls
non-récidive.

Il n'y 2 eu aucune élévation de température depuis le six juin jusqu’a auvjour-
Q'bui. La respiration, un peu accélérée les premiers jours, s’est tenue dans une
moyenne de 20 3 la minute.

Voild pour la gynéeulogie, sans oublier une hystérectomie vaginale rendue
assez difficile par de nombreuses adhérences.

Si la saison du sport offre aux amateurs des spectacles justement appréciés, -
elle nous a fourni un cas de trépanation. pour une fracture du crine, que o
Tapporterai au long.

A cinq heures du 'aprds midi, le 7 juin, I'ambulance va recueillir M. Touls
X. 4gé de 26 uns, qui venait de se blesser i In t&te en jouant A Ia base-ball. ]

Etat du malade A I'nrrivée de la voiture d’an.bulance : enfoncement des 03
du erine sur une circonférence denviron 10 pes, ayant pour centre, 3 peu prés
I'angle foriaé par le frontal, le pariétal et le temporal.  Le blessé est assis dans
une chaise, e pouvant marcher, mais répundant bien A toutesles ques'ions qu'on
lui pose ; le pouls compte 52 pulsations.

Du liew de 'accident A I’hopital, pouls pius ralenti; A son arrivée & I'hépital
le pouls compte 56 pulsations. La victime tombe dans un état somnolent et s
plaint d’avoir froid.

On réchaufle le malade et lui fiue admiaistrer une once de brandy repétée
au bout d"une heure. A 6.30 p. m., le pouls de 56 remonte 3 72; devient plus
plein et plus fort. L'ecchymose et le gunflement de I'wil droit ne tardent pas
Ase montrer. 830 hrs p. m., pouls irrégulier, pulsations 80. Ne parle plus.
Température 993°. Brandy discontinué. 1130 hrs p. m, nmalade rapose.
Gonflement trds prononcé. ’

Le mal.de passe ainsi la nuit avee des intervalles de repos et d’agitationqui
augmentent sur le matin. A cing hrs a m,, il se plaint d’avoir mal A latéte;3
% hrs ne donne aucune marque de connaissance,

10 hrs, opération. Pouls 54. Respiration 40. ‘Température 99°. Toilette de
Ia téte faite avee beaucoup de soin, aprés que le cuir chevelu 2 été complatement
rasé.

Endormi au chloroforme. Incision cruciale dans Ia région enfoncée ; déts-
chement du périoste, jusque cn dehors de la fracture gue Fon trouve formant

(1) Nowus n'avons pu faire faire & temps la photogravure, que nous publierons le mois
prochain, 1ous publicrons auss: ceile des fragments d'os enlevés dans le cas de Touis X
’ Réo.
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une circonférence & peu prés compléte mesurant 3 pes de diamétre d'avant en
arridre, et 21 pes do gauche 2 droite. Apres 'enlévement des esquilles on cons-
tate une déchirure des membranes sur une longueur de 3 pes environ, avec hernie
d'une petite quantité de la substance cérébrale. Un caillot, de la grosseur dun
wuf de poule, est détaché avee une curette mousse, d’entre le frontal et la dure-
mere.

Aprds avoir suturé les membranes et ligaturé les artéves qui donnent, le tout
est tamponné a la gaze iodoformée et pansé & plat.

Lorsgpe le caillot a été enlevé, le pouls a de suite remonté 4 80 pulsations.
La respiration s’est maintenue entre 24 et 28.

Lies observations sont continudes toutes les deux hrs, pour la température,
lo pouls et la respiration.

La malade repose bisn, aprés I'opération, maisest un peu agité le second soir.

Le soir de I'opération la température monte jusqu'a 1009, revient 3 la ror-
male le lendemain matin et s’y maintient jusqu'd aujourd’hui Ie 25 juin.

Durant tout ce temps I'opéré ne se plaint de douleurs 3 Ia téte que les jours
ou Je pansement a éLé renouvelé.

. Lincision cruciale a été fermée dans trois de ses branches trois jours aprds
Yopération ; les sutuves sont faites au catgut préparé 3 I'acide chromigre carbo_
lisé. La 4me branche de l'incision « été laissée ouverte en cas de besoin. Aujour-
d'hui ce qui reste de Pincision achdve de granuler, sans n'avoir jamais présents
la moindre trace d’inflammation.

Le blessé quittera I’hopital sur la fin de la semaine, complétement gudri, et
ayant au :omplet toutes ses facultés tant intellectuelles que motrices. L'avenir
sura 4 confirmer le suceds.

Dans le domaine de la médecine nous avons eu une série de cas de maladies
de Bright avec complications cardiaques trés prononcées. L'un entre autre, qui
Sest terminé fatalement Ie 6 juin, & été d'un intérdt capital, pour avoir fait
Présque manguer ses examens i un éldve de 4me qui différait d’'opinion avec ses
examinatewrs, un seul e. epté ot les assesseurs bien entendu.

Delle (x. agée de 18 ans, fait son entrée A I'Hépital quelques jours avant les
examens en mars. La maladie débutait brusquement, durant la nuit, trois se-
m{zines avant, par une crise ressemblant beaucoup 2 une attaque d’asthms:. Ces

_ tnses se renouvelent quatre ou cing fois, et sur I'avis d’un médecin son entrée
'Hapital est déeidée. La patiente a une fucies pile, les traits pinces, amaigris,
T peut se coucher, mais reste appuyée ou demi-assise dans son lit ou une grande
ehaise. Sans tousser, ni expectorer, au moment de ses crises, elle court aprés sa
Tespiration et menace de mourir asphyxiée. La percussion ne révéle rien d'anor-
mal du ¢5t¢ du poumon droit. Le ¢6té gauche du thorax offre une zone matte
trés étendue, dans la région du ceeur. Le poumon semble ne pas fonctionner.

A Tauscultation, du ¢6té droit ona la respiration pudrile d’une manidre trés
Prononcée, presque du souffie vmphorique ; du ¢6té gauche on entend presque rien.

Liurine, diminude de quantité, précipite sous le réactir ordinaire une quantité
tonsidérable d'albumine. Le coour laisse cntendre 4 la pointe un dédoublement
du premier temps et un bruit présystolique peu prononcé,
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Le régime lacté absolu est institué et les crises, de journalidres qu'elley
étaient, g'éloignent de quatre, cing jours et méme d’une semaine, enfin la malage
quitte ' Hopital, fatiguée du régime, mais considérablement ameliorée. Chez alle,
tout traitement est mis de coté et clle nous revient le 25 mai, plus mal quela
premiére fois, pour mourir le 6 juin. L'autopsie laisse constater un coeur énorme
posant 20 onces,avec lésions mitrales, un poumon gauche tout refoulé au sommet
de la eage thoracique, un poumon droit avec une dilatation broucLique consids.
rable, mais pas de cavernesni de trace de tuberculose, enfin un rein droit pesant
une once et un rein gauche de deux onces.

Je terminerai par quelques notes recueillies dans le service et le dispensaire
du Dr Foucher. ’

Une fille de 15 ans se présente avee une irido-cyclite de I'eeil gauche, surve-
nue 4 la suite des fidvres scarlatines, par uleération et perforation cornéenne et
atrophie conséeutive. TLes douleurs caractéristiques de I'irido-cyclite sont tri
prononcées. Il ne reste nulle autre alternative pour conserver I'ceil sain, que de
sacrifier I'eeii walade. En effet, en ouvrant I'wil on a trouvé une dégénérescencs
caleaire du cristallin et de nombreux points d'ossification de la choroide qui
n'ont fait que confirmer 'urgence de I'intervention chirurgicale. Le méme jour
se présentait un cas de destruction complite du palais mou par ulcération syphi-
litique.

I1 me parait bon de noter une rerarque relevée au coars d'une clinigu,
que le nombre des trachomateux diminue sensiblement depuis quelques années,

Pour clore ce courrier déja passablement long je rapporterai un casde mas-
toidite simulant beaucoup la fidvre typhoide.

Delle X, agée de 14 ans, employée dans une filature de cotol, e-t amended
I"'Hépital Notre-Dame le 7vril 1896, avec pertede connaissance, suivie bicutdt par
un délire assez hruyant par moments. D'aprés les apparences et les renseignements
fournis par les parents et le médecin traitant avant I'admission 3 PHopital, I'en-
fant aurait les fidvres typhoides. L'audition avait diminué graducllement
Jjusqu’a perte compléte 3 jours aprds son entrée, Quelques jours plus tard, un
¢coulement purulent fait son apparition A Ioreille droite et la patieute passe du
gervice interne dans le sexvice des oreilles. TUn empatement de 'apophyse mas-
toide avee rejet du pavillon de l'oreille en avant piaident en faveur linterven-
tion chirurgicale. Une incision profonde dans le pli auriculo-mastoidien et une
autre perpendiculaire 3 eelle-ci au niveau de la opina supra meatum permettent
de mettre & découvert 'apophyse, ot laissent voir aprés que le périoste fut ruginé
un enfoncement de 1% centim. de diamétre s'¢tendant do I limite du sinus latéral
3 la paroi postérietire du conduit ot communiquant directement, avec lu caisse,
Aussitst Vopérateur se trouve en présence d’un pus abondant ct de granulations
de nature polypeuse. Le tout est curetté, irrigué avec une solution concentré®
d'acide borique, et 'antre est tampounée & la gaze iodoformée. e pansement
st renouvelé chaque jour. Aucune élévation de température ne suit 'opération;
Pécoulement de Poreille diminue graducliement pour cesser au bout de 10 jours.
La patiente est congédide, guérie, 18 jours aprds l'opération. L'audition s'est beau-
coup améliorée et aujourd’hui elle est revenaed 6710. L paticnte est bien portanie.
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INTERETS PROFESSIONNELS

L’APPROBATION DES MEDECINS

Dans le dernier numéro de I Union Médicale, aprés avoir parlé de la réforme
dans la muniére de voter proposée par MM, Rottot et Fafard, nous ajoutions :
“ Jamais nous ne pourrons améliorer le Bureau actuel (1) si nous ne modifions
pas le systéme de votation. Nous demandons done anjourd’hui 3 nos lecteurs
8ls nous approuvent dans notre conduite et dans nos idées, g'ils sont en faveur
* d'un changement dans le systéme d’élection, s'ils croient que MM. les Drs Rottot
¢t Fafard ont raison de proposer le remplacement de la procuraticn ouverte
aetuelle par une procuration motivée, ou, ce qui seraii micux encore, une pro-
curation secréte.” Nous sommes heureux de dire que prés de trois cents méde-
¢ing nous ont envoyé leur approbation. Ce n'est, a8 tout & fajt autant que nous
avions promis.  Mais il faut se rappeler que nous étions en temps d’élection,
quun grand nombre de médecins n'ont pas encors lu le Jjournal, et qu'un
certain nombre d’autres préfdrent attendre avant de se prononcer. Nous en
avons suffisamment regues pour nous croire appuyés déjd dane nos idées par une
bonne partie de la profession médicale. 11 nous en est venu de partout,de Mont-
téal, de Québec, de Trois-Rividres, de Sherbrooke, de St-ILyacinthe, de St-Jérsme
et d'une foule de villages 6loignés.

Plusieurs médecins ont ajouté quelques mots i leur feuillet d’approbation.
La procuration secrdte, nous dit Iun d’eux, “serait la chose Ia plus Jjuste pour
tant de médecins qui ne peuvent se rendre pour exprimer LIBREMENT leur
opinion.  Je vous souhaite suceds.” ¢ Je ne paie ma contribwiion au Bureau
actuel qu'en maudissant,” nous dit un autre. TUhn troisidme nons éerit : “Si lo
corps médical souffre et est humilié de cet état de chose, la population Pest
encore davantage.,” Bt ainsi de suite. Comme on le voit, il y a des médecins
qui s'intéressent 3, cette question de réforme du Bureau provineial, et comme
+ 10us continuons A recevoir des approbations, ce sera, nous l'espérons, la grande
majorité de la profession médicale.

Car nous subissons maintenant un état de chose qulii faut absolument
changer. Nous avons A I'heure actuelle un Bureau qui parle beaucoup, publie
~ desréelames, mais n'a jamais en d’autres soucis que de conserver avec un soin
Jloux le contrle de la votation, collecter les contributions suivant son bon
Plaisir—et voyager. Les promesses, par excmple, ne manquent pas: conseil de
diseipline (comme au collége), licence interprovinciale, bibliothdque circulante,
Tacilité des 4tudes 3 Paris (lc bureau est trés en faveur des voyages), tout cela
et bel et bon. Mais, comme dit I'autre, avant de porter un chapeau de soie, il
¥Aub mieux s'acheter une chemise. Nous demandons done qu’on laisse de cté

{l1 Nous deésirons dire une fois pour toute que lorsque nous parlons du Bureau actuel,
101 ne voulons pas parler de tous ses membres. 11y a dans le Bureau des hommes pour
~ Winous avons la plus grande estime.
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Paris et les p -ovinees, et qu'on s'occupe un pea de Québee. Nous ne voyeny
pas bien comment le bureau pourrait nous discipliner alors qu'il’ ne peut pes
méme tenir ses livres en ordre et use envers ses membres de la comnluisance ly
plus large, pour ne pas dire plus. :
XNous n avons pas entrepris cette polémique 3 la légére. Nous savons e
que nous disons, et nous n'avons pas encore tout dit. Nous avons rappelé 3 noy
lecteurs que le Bureau n'a rien fait pour nous protéger contre les charlatay
et les mauvais payeurs, 5z'il nvus & toujonrs refusé avec un soin jaloux le dreit
de voter libremeit, et qu’i n'a ja . -Je e3mf aue i aque district pourait aimer
A choisir lui-méme ses représentants, Nous aborderons dans nos prochains articles
la question financidre ; nous attendons, pour parler sur ce sujet, le résuliat de
Tassemblée du 2 juillet. Le Bureau va probablement déclarer qu'il est innocent
comme lenfant qui vient de naitre dos erreurs commises, et que la complaissnee
mutuelle est encere le meilleur témoignage d’amitié. Neus verrons cela.

Nous avons eu l'occasion de causer avec un grand nombre de médecns
A Québec et & Montréal, depuis la publication de nos précédents articles
Tous, moins les intéressés, sont en fareur de I'élection par district et de Ia vutation
secrdie.  Tous désirent un changement et ne sont gudre satisfaits de In manide
d'agir du Dureau actuel. Aussi avons nous leur promesse de nous sccondcrda\ig
nos efforts. Nous mérituns d'autant plus d'encouragement que nutre lutte et
tout & fait désintéressée. Nous la faisors pour nes abonnés, pour nus lecteurs,
parce que nous cruyons que ¢'est le.rdle d'un bon journal de médecine de d&
feudre les intérats de ses amis. Nous constaluus du malaise dans la profession;
nous savons qu'elle en est la cause ; personne ne veut la dire ; e¢h bien, noes
parlerons ! Quand nous aurons bien établi le. Juits et montré le remede, nows
laisserons les mfdecins agir d'enx-mdmes  Nous cunsidérons que notre role ne
va pas plus loin.  Appuyés par nos abonnés, et nous avons déjd I'approbation
d'un grand nembre, nous n’hésitons pas 3 aller de 'avant. el 4 exposer les faits,
considérant que c'est Iintérét du journal auiant que celui de la professioe.
L. moment venu, ce sera aux médecins d'agir s7ils vealent se dunner un Burest
citicace. Mais alors nous ne noes en mélerons plus, car ce serait sortir de notré
sphere.

XNous voulons bien dire et prouver, mais ce n'est pas 3 nous d’agir.

DECHS

A Montréal, le 27 mai courant, A 'ige de 24 ans, Madame Huet, époust @
feule DrJ. E. Huet.



