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TRAVAUX ORIGINAUX

Pes principanx éléments de suceds en ceeliotomie;

?

par A. Lapthora Sxtiry, M.D., Laval, M. R, C. S, Eng.,
de Montréal.

'l est vrai qu'on a pratiqué beaucoup de sections abdominales,
.quelquefois méme sans qu'il y eut de maladie organique du ¢bté
dos visvdres, il n'est pas moins vrai qu'elles ont été trop rures 1a
ob il y avait une nécessilé réelle d'évacuer des amas de pus viru-
lent accumulé Jans les ovaires et les trompes; ainsi tandis que
les opérateurs sans expérience se corrigent de la manie d’enlever
des annexes utérins parfaitement saing, le courage des clirurgiens
expérimentés en opérations abdominales fait de grands progrés;
tels cas quo les plus hardis n'auraient pas tenié d’aborderil y a
quelques années, font aujourd'hui lesucceds de Phabile gynéeologiste.
‘Ce suceds angmentant nousdonnede la hardiesse puis la hardiesse
a son tour fait grandir nos succds.

Il est bon de temps en temps de se rendre compte de nos pro-
gré-~ c’est pourguoi comme sujet de ma conférence j'ai choisi une
revue des éléments de notre succds actuel en chirurgie abdominsle.
Pour en venir & mes conclusions jo me suis d’abord informé auprés
d'un grand nombre d'opérateurs judicienx et habiles §'ils-avaient
déja en quelques cas de mortalité & envégistrer ot sitel tait le cas
quelle avait 6t€ la canse de la mort et comment auraient-ils pu ln
prévenir? En secoud lieu jai fait de minutieuses observatious des
régles que suivent un grand nombre d’opérateurs qui réussissent
bien et qui ont atteint [e chiffrs minimum de la mortalité. Je erois
qu'il est facile de constater d'od vient leur réussite. Ma propre
oxpérionce n'est pas suffi-ante pour mériter beaucoup de considé-
ration, mais sur les trois cas de décés qui n’ont pas é16 sans me
donner de précieuses legons, je me ferai un devoir de les insérer
dans ce travail.

]?’aprés les informations cidessus j'ai constaté que la mort
arrivant 3 la suite d’une section abdominale est due % uneou i
Pplusieurs des causes suivantes je les ai énumérées par ordre de
fréquence, & savoir : b

ler Septicémie ou péritonite.

2iéme Hémorrhagie, soit immédiate (sutrement dit choc), soit
secondaire,

3iémo Avesthésie prolongée.

" fu’atz.ne Intervention avec les mouvements . péristaltiques des
Jdntesting,

Sidme Procrastination do I'opération. ‘ 9’
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Ajoutons  ces causes qui sont de vie et de mort d’antres accidents
moins graves tels qu'un abeés des parois ubdominales, une hernie
ombilicale, une blessure de la vessie qui tout en élant pas dange-
reux pour la vie diminuent plus ou moins le suceds de Popération.

Comment éviter la septicémie.—Pourvu que I'on puisse obtenir
une propreté chirurgicale ubsoluc en fout ce qui concerne la
patiente. I'opératenr ct ses instruments y compris les ligatures ot
les autres, il nous reste presquo rien i craindre de la septicémie.

C'est une errcur de crowe qu'unc salle d'opération érigéo a
grands frais soit absolument, névessaire. Souvent j'ai pratiqué &
domicile des luparatomies chez des gens rendus an dernier échelon
de la pauvreté, logés daus les quartiers les plus maisains de Mont-
réal; c’est encore & I'hdpital des femmes ou jai fait un grand
norabre de mes opérations les plus difficiles dans une petite salle
ol chaque jour on pratique d’auires opérations saus en exclure le
curettago dans les cas de fievre puerpérale les plus infectes et
malgré cela nous avons enrégistré une liste non interrompue de
malades guéries qui n'ont pag éprouvé le moindre signe de septi-
cémie. Dans bien des cas I» médecin qui m’assistait était un pra-
ticien g’'occupant de médecine générale et qui dans le moment
avait sous ses s0ins des cas de diphtérie et de fidvre scarlatine ; il
se trouve ordinairement un nombre assez considérable d’étndiants
ot de médecins qui assistent comme spectatenrs.

Pourvu que tous se fassent un devoir de ne toucher A rien de ce
qui doit gervir & P'opération, excepté coux qui se -ont préparé les
mains dans ce but, je ne m'occupe pas beaucoup de savoir si les
visiteurs ont donné leurs soias & des patients atleints de diphtérie
un instant avant de venir assister & Uopération. Ainsi on peut
dire avec certitude que toute cette série de préparations élaborées
que ’on fait subir en Allemagne aux visiteurs qui doivent assister
aux cliniques ot qui covsistent 4 leur faire endosser I'uniforme
d’hépital, & les dépouiller de leur cravate et de ieur coliet,
insuffler sur eux des vapeurs d'acide carbolique, toutes ces prépa-
rations, dis;je, ne sont pas nécessaires, dés que ces gens sont tenus
en un endioit ol il leur est impossible d'approcher ou de toucher
quelgu'objet qui doit servir durant I'opération ; toute autre pré-
caution vis-d vis d’eux est inutile, mais cette derniére est d'une
néeessité absolue. C'est un axiome de mécanique que dans une
machine aucune pi¢ce ne doit étre supérieure en force 4 sa partie-
la plus faible; or, I'attention la plus minutieuse pour observer
tous les délails de I'asepsic devient inutile si un seul visiteur qui,
n’étant pas aseptique, parvient A infecter nos instruments ou nos
éponges. Je puis difficilement dire combien de fois j'ai vu un
visiteur essayer de ramasser un scalpel, une pizce ou une éponge
qui était tombé sur le plancher et vouioir Je replacer sur le pla-
teau ou dans le plat; une fois méme j'ai va un praticien qui avait
envoyé un cas 3 un des principaux opératours de New-York, entrer
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dans davs la salle tandis que le chirurgien faisait 'opération avee
les précuutions asepliques les plus minutiouses, ce médecin s’avaun-
cor tout-d coup et sans méme g'dtre lavé les mains, vouloir aider
Popérateur en rotenant les intesting dans la cavité abdominale.
D'autres fois ces gens se porteront an devant de lopérateur, lui
présentant les ligatures ou les éponges stérilisées avec tant de
soins. Ties affiches gue 'on voit dans plusieurs hépitanx avertis-
sant les visiteurs do ne rien toucher sont de bonnes précautious,
mais pas suffisantes; vandrait mieux les exclure, de cette fagon
il leur seraiv impossible d’approcher des objets que noas avoas
minutieusement stérilisés. Voild pour les visiteurs, jespére ne
pas avoir été trop dar envers eux, mais ils me donnent toujours
beaucoup d’inquiétude relativemeont au succés de mes opérations;
les gardes-malades tout aussi bien que les assi~tants deivent se
désinfecter les mains immédiatement avant l'opération, et cela
avec tout autant de soins que 'opérateur lui-méme, car si leurs
mains ne pénétrent pas dans la eavité du péritoine, les éponges
qu'elles manient y pénétrent; c’est pourguoi je vois 4 ce que assis-
tants et gardes-malades se conforment & la régle; je n’accepte
jamaisl’assertion que leurs mains sont nettes, quelques précautions
que jo pronne, ils doivent les prendre en méme temps que moi.
s doivent laver leurs ongles avec une brosse, du savon et de I'eau
chaude, les rincer dans une solution de bichlorure puis dars de
Peau, baigner ensuite leurs mains dans une solution saturée de
permanganate de potasse jusqu'd ce qu'eiles deviennent d'an b:un
acajou, les blanchir dans une solution d’acide oxalique puis les
rincer de nouveau dans de eau bouillie.  Je ne demande pas aux
gardes-malades si elles sont & P'époque de leurs menstrucs comme
le font par excds de zéle cortains confréres dont joublie les noms.
Je ne pense pas que cela puisse compter pour quelgue chose.

A 'époque o Jemployais les éponges javais beaucoup de diffi-
caltés pour los désinfecter convernablement, la désinfection détrui-
sant en partie leur fréle organisme m'obligeait a des dépenses
considérables. J'ai cessé de les employer dans mon hépital privé
ot Jespdre bientot les exclure de I'hépital des femmes. Mainte-
Bant mes garde-malades me font 4 tamps perdu et par centaines
des tampous de gaze absorbant de 6 pouces carrée et comprenant
6 feuillets, olles los cousent 4 lenrs bords, les subliment et les font
bouillir pendant plnsicurs heures, Par ce procéds ils sont tout 3
fait stérilisés, une fois quils ont servi on ne les jotte pas mais
aprés Popération on les fait bouillir pendant une heare dans vae
solution de soda canstique qui en dissout toute la fibrive, on les
fait ensuite sécher dans un fourneau 3 uue température de S12° f.
Jusqu'a ee qu'ils soient complétement stérilisés puis on les dépose
davs un boeal en verre hermétiquement fermé, on les enve-
loppe alors dans une serviette et on les fait bouillir pendant une
demi heure, Avant Popération suivante, le chirargien lui-méme au



116 L'UNION MEDICALE DU CANADA

moment d'opérer déplic cette serviotte, les instrumenis n’ont
besoin d’aucun antiseptique. Uune solution d’acide carbolique
au Jy comme désinfectant, ne vaut pas I'eaun bouillante, tandis
qu'au 20¢ elle attaque les mains et bifile 'épiderme, P'acide carbo-
lique est inutile, culiteux et désagiéable, ln promiére raison est
seule suffi~ante pour le faire abandonner.

Pour empécher la rouille d’attaquer les instruments d'acier on
les fait bouillir dans une chaudid:;e d’ean contenant une cuillérée
3 thé de soude caustique, les scalpels sont enveloppés dans un des
tampons mentionnés plus haut afin d’en protéger les taillants mais
une fréquentealternatived la chaleur et au refroidissement graduel
finit souvent par amollir Ja trempe des instruments d’acier, pour
remédier A cel inconvénient on les pionge simultanément et a plu-
sieurs reprises duns P'eau 4 la glace puis dans Peau bouillante, je
{ais bounilliv avee mes intruments le crin de flovence dont je me
sers pour les sutures abdominales y compris les ligatmies de soie
que j'ai employées ju~qu'ici pour attacher les pédicules. A lave-
nir j'ai Pintention de faire usage du catgat de Keiler rendu asep-
tique en lo faisant macérer dans I'éther pendant deux semaines,
procédé qui en exirait quelques gouttes d'huile; on le fuit ensuite
tremper dans une solution de sublimé ¢y apros quoi on le laisso
dans 'alccol absolu jusqu'a ce que I'on s’en serve,

1/asepsie de la malade, facile pour moi est une précauntion qui
donne beaucoup d'anxiété & plusieurs opérateurs. Toutes les fois
que la chiose est po-sible on cunduit la malade & I'hdpital 3 jours
avant l'o, ératicn o0 chague soir on lui fait prendre un bain chaud,
dans une eau satu: éo de savon, les bains durent de 20 4 30 minutes
chaque fois, débarras-ent le corps de toutes ses peanx mortes avec
leur colonies de microbes et ne laissent rien qu’un épiderme sain
ot vigourcux. La garde-malade porte une attention toutespéciale
au nettoyage du nombiil. La patiente ainsi préparée, vétue d’ha-
bits bien lavés, conchée dans un lit bien net me laisse peu d anxi-
6té en c¢e qui regarde la propreté du champ opératoire. Simple-
ment je lave I'abdomen et surtout 'ombilic avec une brosse et du
savon, je rase non-sculement le pubis rxais wuussi Pabdomen o il se
trouve toujours des poils trés fins,

Je rince avec une solutionde bichlorure au 5000e, puis au mo-
ment d'opérer avec de I'eaun bouillie afin de ne pas giter mes instiu-
ments. Voici deax moyens faciles do prévenir beaucoup de
difficultés Bien des fois au premier coup de couteau j'ai vu la
patiente porter tout 3 coup la main sur le champ opératoive lors-
qu’on l'avait crue tout 4 fait endormie, aingi done il est bon
d’envelopper les maius du sujet dars des serviettes bien propres,
puis au moyen d’une bande de coton, les atfacher ensemble
fermement sans toute fois exercer trop de violence. Souvent
aussi par un brusque mouvement j’'ai vu la malade soulever sos
genoux, éparpillant sur le plancher les pinces hémostatiques, les
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sealpols, les ciseaux tous disposés 3 la main du chirargien. Pour
éviter cet inconvenient, il faut attacher les genoux de la malade n
la table avec une large courroie munie d’une boucle comme le
surfaix d'un cheval. Non seulement cotto précaution I'empéchera
do se mouvoir mais la nécessité survenant, dans un casde syacope
par exemplo, les asgistants sang toucher la malade pouarront lui
faire assumer ls position venversée, en imprimant 3 la table un
mouvement de bascul. Das que la patiento est sur la table, le
premier devoir do la garde malade avant de so désinfecter les
mains et d’attacher les jambes et de passer le cathéter en présonce
do l'opérateur. Il m'est arrivé de voir un chirurgion de renom,
inciser une vessie remplio chez une femme, qui lui avait-on dit,
avait uriné immédiatement avant de prendre le chloroforme ot la
méme cho<e me serait arrivé si je n'ous pas commencé mon
incision -un peu plus haut que d'habitude. En intreduwisant mes
doigts dans Pabdomen, je ~entix dans la région do la vessie une
tumemr fluctuante, opération interrompue je retirai un litre
d’urine. Quelqueos fois le rein sccréte en peu de temaps une grande
quantité d’urine, quelques fois il y a rétontion, le plus ~G¢ est de
ne rien risquer et de s'assurer soi méme que le cathétérisme est
bien fait, tandis que la malade est sur la table. HEn faisant la
premitre incision i mi-chemin, entre ombilic et le pubis et 3
peine suffisunte pour introduire un doigt, on peut certainement
éviter la vessie, on se sert du doigt corame directeur sur lequel on
glisse la lame du bistouri, ou les ciseaux, prolongeant l'incision
vers lo pubis aassi loin quil est nécessaive, ayant le soin d'arréter
dés quil y a danger. On a I'habitude d'employer toutes les
ressources imaginables pour trouver la ligne blanche afin d'ouvrir
'abdomen en piein milien de cette ligne. Combien de précieux
moments j'ai vu perdre 4 la recherche de cette ligne, et l'elit-on
trouvée, on aurait pas augmenté da tout les chances de succés de
Popération. On doit toujours prendre soin pour cuvrir le péritoine
de se servir d'un directeur que 1'on introduit 4 travers une petite
incision faite au moment od l'on souléve au moyen de deux pinces
l,:_t séreuse abdominale. J'si vu de céldbres chirurgiens couper
Uintestin cn ouvrant le péritoine, ot si je n'eusse pas eu la précuu-
tion de me ~ervir d'une sonde canulée, la méme chose me serait
arrivée plusieurs fois dans des cas o I'intestin 6tait adhérent 3 la
paroi abdominale, Il nous est maintenant possible d’avoir un
abeds des parois abdominales, ou d'obtenir une guérison par
premiére intention suivant que ’on emploie les pinces hémostati-
ques pour arréler le sang que donme l'incision, ou que Fon se
contente de faire usage de compresses trés chaudes. Si les vais-
Seaux sont assez gros pour donner un jet de sang, plutdt que de les
attacher, vaut mieux les couper complélement, au moyen d’une
pince, tordre les deux bouts, car I'abscrption du catgut est un
wavail gue les plagosytes se passent bien de faire. A présent, que
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T'on prend des précautions aseptiques rigoureuses, les divers abeds
qui peuvent suivre 'opération et quo 'on attribue i la septicémie,
sont bien plus souvent dfis & la contusion des tissus, par de puis
santes pinces hémostatiques laissées dans la place pendant plus
d'nn quart d’heure, surtout 1a ol il s'agit du tissu cellulairve qui
est d'une teiture fovt délicate. It Pabeds que 'on attribue aux
points de suture est plutdt dit & la mortification des tissus, par les
ligatures trop serrées.

D'aprés certains opérateurs, 'aigaille souillée par les couches
superficielles de la peau iraient porter infection daus la profon-
deur des tissus, accident qu’ils cherchent 3 éviter par tous les
moyens possibles. Mes dix dernidres cceliotomies ont guéri abso.
lument par premidre intension, la petite plaie laissée par lo tube
3 drainage naturellement guérit par granulations, mais ne laisse
échapper qu'une ou deux gouttes de lymphe.—Pour prévenir lu
septicémie il faut tenir 1a cavité du péritoine parfaitement nette,
ot 8°il arrive qu’elle soit souillée, il faut la laver. La péritonite
infectieuse que cansent les quelques gouttes de pus provenant
d’un abeés de 'ovaire est an nowbre des accidents qui aménent le
plus rapidement Ia mort. On a mdme recommandé do faire I'as.
piration du pus accumulé dans les trompes on dans les abeds
ovariens afin de diminuer le risque de les rupturer au moment ot
on les enléve, je crains peu cet. accident, maintes fois il m’est arrivé
de crever les abeds ies plus infectes et d'inonder le péritoine de
leur contenu, tout de méme les malades guérissaient trds bien.
En pareil cas et pour peu que le péritoine ait été souillé une des

récautions élémentaires et d’une nécessité absolue pour assurer
Ra suceds, est de laver Ia cavité péritonéale avec de I'can bouillie
4 une température de 1100 4 105 1.

J’assistai autrefois un confrére dans une ville éloignée, il s’agis-
saif, d’enlever une matrice contenant un fibroide en décomyposition,
¢’élait une opération facile. On se servit d'un tir-bouchon pour
extirper I'organe malade mais la mollesse des tixsus fit que !'ins-
trument échappa, éparpillant parmi les intestins des parcelles de
matiére corrompu. Nous avione oublié Pirrigatenr qui aurait
versé dans l'abdomen une abondance de liguide sur lequel on
aurait recueilli flottantes ces particules infectdes; malgré tous les
efforts que nous fimes pour bien éponger quelques fines parcelles
durent rester logées dans les replis séreux, carla patiente mourut,
au bout de trois jours, de péritonite infectieuse.

Une fois 'abdomen fermé, et le pausement fait comme jo Uindi- .
querai plus bas il n’y a plus de danger d’infection & craindre, Le
sort de la patiente est scellé du moment que I'incision est suturée.
Mdme dans les cas od 'on emploie les tabes 3 drainage en obser-
vant les précautions ordinaires, 'infection n’est pas sujet a surve-
nir. Je fais usage de tubes trés longs et trés étroits munis de per-
forations trés petites afin que les intestins n’aillent pas s’y intro-
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.duire ; cet accident m'ost arrivé et dans un cas ou les perforations
étaient trop grandes il on résulta une petite fistule. C'est au moyen
de ce tube que l’on fait la jonction avee une seringue 3 bout munie
d'un long embout en caoutchoue.

Onu doit plusiours fois par jour et délicatement tourner A demi
le tube & drainage.

L’espéce de suture & employer me parait avoir beanceup d'in-
fiuenco sur lo suceés ultime de Popération. Un graud nombre
pensent que le crin de Flovonce est seul convenable dans cette
circonstance, car jo lo démontrerai dans la suite, les sutures abdo-
minales doivent rester un mois en position, le crin de Florence est
aussi neb ot aussi fort au bout de cotte période qu'au premier jour
ol on I'a employé. On doit recouvrir l'incision et les sutures
d’ono couche d’acide boracigue d'un pouce d'épais, et elles doivent
rester ainsi recouvertes pendant un mois & moins que les liguides
rejetés par le tube ne souillent ce premier pansement ; il faudrait
alors enlever la poudre humide et en mettre d’autre.

Parmi les arguments émis contre le traitement extra péritonéal
-du tronc.dans les hystérectomies, il est souvent question de la
septicémie, comme étant un grand dangor. La chose me parait
absurde, car aprés avoir recouvert le tronc ot l'incision abdominale
d’une épaisse couche d’acide boracique ses, aprés avoir soigneuse-
ment suturé le péritoine, il est impossible quil soit infecté par
cette voie ; de plus, guiconque a réouvert l'abdomen aprés une
coeliotomie, s0it que los surfaces péritonéales s'agglutinent dans
Usspace de quelques houres ot méme de quelques minutes aprés
lopération, antant que je puis en juger par le peu d’expérience
-que j'en ai, je n’ai jamais eu de cas de mortalité dii & la septicémie,

( A suivre.)

Hydrocéphale avec présentation du siége.—Quel proeédé de
craniotomie doit-on employer ?
par J. B. A. Lasarcug, M.D.
professeur d’obstétrigue A la Facuité de Médecine de I'Université Laval, Montréul.

Le 20 décembre dernier, & 2 heures a. m., je suis appelé en con-
sultation par un confrére pour Madame N, C. Il s'agissait, d'un
cas de dystocie. La parturiente est fgée de 28 ans, mariée depuis

hwit,

auitans, u eu guatre accouchements & terme et normaux, pas de
fausse couchbe ; oils est d'un tempérament lymphatique, mais forte
et bien développée. Les hanches sont larges et les diamétres du
bassin normaux, comma le prouvent, du reste, ses couches anté-
rieures, [Le travail commence mercredi soir, 4 8 heures, présen-
tation en 8. i. g., tout procéde réguliérement et 4 minuit et demi
le tronc était expulsé, Mais 13 survint In difficulté: le temps, les
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tractions méthodiques, los tractions sur Ia méchoire, rien ne pit
dégager la této; on essaya & plusiours roprises d’appliquer lo
forceps, mais sans résultat. Unexamen bien attentif convainguit
le médecin qu'il avait affaire & un cas d’hydrocéphalo benucoup
trop considérablo pour &tre justiciable du foreepa,

Je fus appelé vers deux heures et trouvai la malade dans I'état
quo je viens de déerire, trés alarmée, mais fort bien, du reste.

Je n’eus qu' confirmer Jo diagnostic et & constater la mort du
feetus,

Quand Phydrocéphale se présents par le vertex, les choses vont
d’elles-mémes; on & de suite rous [a main uno suture ou une four-
tanelle pour y introduire le cisean de Smellio ou auti e pesforateur;
mais dans la présentation du sidge, le dizgnostic ot le mannel opé-
ratoire ne gont pas aussi faciles. les épaules du feetus sont appli-
quées sur les parties maternclles et génent considérablement la
manceuvre.

Nous avions i choisiv de {rois méthodes: Ia décollation, la
méthode de Huevel-Farnier et ia perforation, nous choisimes cette
dernidre.

Le tronc du feetus attivé bien en bas et 3 gauche, je perforai le
milicu de la vofite palatine avec le ciseau do Smeliic que jo
poussai aussi loin gue possible dans Ja boite c14nienne; un flot de
liguide s’écoula et Pexpulsion de la téte se fit avec la plus grande
facilité.

Les suites de couches n’eurent rien d’anormal, sauf le surlende-
main une augmentation subite de température et du ballonnement
du ventre qui firent craindre la péritonite niais qui céddrent en
moing de 24 heures 4 un traitement approprié.

Voiei un cas qui n'a rien d’absolument extraovdinaire, mais qui
fournit occasion deo se poser certaines questions qui ont bien lenr
importance.

D'abord, jo no suis pas lo premier & dire que I'hydrocéphale,
dans la presentation du sidge, n’est pas toujours aussi facile 3
dingrostiquer d'emblée que beaucoup d'auteurs le laissent &
euntendre. Quand on a fail des tractions et des tentatives d’appli-
cation de forceps prolongdes et répétées, lo diagnostic se «uggére
et il devient plus facile de V'étabiir, mais alors il est tardif quoi-
qu’encore bien opportan, "

Quant 3 la méthodo opératoire, quoigue les trois que jai men-
tionuées donnent un résultat identique, il y a lieu de fuire catre
elles une distinction, (remarquez gue je ne parleicique de I'hydro-
céphale avee présentation du sidze). La décollation on décspica-
tion qui laisse couler le liquide ou perwet de le faire érouler
par Vintroduction d'un catheter élastique, est une opération
détestable, rurtoul wn pratique privée. Ce petit duwe guillotiné
offre un spectacle terrible pour les personues présentes et surtout
pour les intéressées, et puis, cette tdte séparée du tronc il la fauy
extraire, ce qui est encore une ccaplication,
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Les doux autres méthodes sont plus humsines et tout aussi
scientifiques. La perforation se fait en introdvisant dans lo c1dne
Iu cisenn de Smollie, le perforatenr du for cops Dubois ou tout autre
instrument ad hwoc A travers la vofile du palais. Ici pas de muti-
Jation, pas d’intervention armée apparento qui choque U'eeil et qui
laisse an médecin un caractére odicux dans I'esprit des personnes
seosibles et nulloment au courant des tristes néeessités do notre
art. Sans compter que les difficultés sont moindres.

La méthode Huovel-Farnier consiste & faire une incision 2 la
partie la plus haute du rachis et & ouvrir les lame: des vertdbres
sir une étendue suffisante pour laisser ou faire écouler lo Jiquide ;
comme on le voit, lu lacération nécessitée par cette méthode est
pen considérable et pen apparente, et on y trouve 'avantage d’un
manuol opératoive plus facile que par les ceux autres méthodes.

Appendicite sub-zigue ; traitement médical; guérison ;.
par Emmanuel P. Bexoir, M. D.
St-Albert. ', N. O,

Observation: Henvi L., 24 ans, salsacien.

Décembre, 16.—Malade depuis neuf jours. Dés le début, dou-
leur fixe dans le bas du veutre, surtout du e5té droit. Ii y a troig
ou quatre jours, la douleur augmente, la constipation s’établit.—-
Ventre ballonné, résistant, trés sensible, surtout du c¢bté droit.
Légdro tumeur excossivement sensible vis-d vis I'appendico vermi-
forme. Pouls, 19 (au quart de minute), régulier, un peun faible.
Température normale. Une ligno droite tirée de I'épine iliague
antérieure et supérioure au nombril; prendre au milien, descendrer
un travers de doigt; Ia est le point irés douloureux et la tumeur

. isigne de McBurney).

A déja souffert deux fois de 1a méme maladie.

Traiiement : Lavement savonné. Flaneli¢ trempée dans Veaw
chande ¢t la térébenthine sur le ventre. ¥ gr. morphine.

La nuit est assez calme. Les douleurs reprennent vers 4 heures
du matin: ce sont des brassements dans le petit intestin, ‘

Décf., 17.—Glace dans une vessie en permanence sur I'abdomen.

Opium, % gr. ter die. Au matin, lavement riciné, selle trés
ligére, Aprés-midi, injection sous-cutanée de 1710 g:. podophyl-
line. Efforts de défécation, mais pas d’effet. Vomissements bilieux.
Le soir, lavement & I'eau chaude, 2 gouttes huile de croton. Pla-
sieurs efforts, une selle 1égdre. Depuis lo matixn, le pouls e’est amé-
lxor§, plus plein. La doulour est moindre, mais lo malado sent
toujours da brassement dans le vontre, et celui-ci est toujours bal-
lobné et dar,

Dée., 18.~8 a. m, Le malade a eu plusieurs solles cotto vuit,
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peu copieuses, mais qui ont soulagé boaucoup. Le ventre est
moing ballonné, la douleur est nulle du ejté gauche, moins pro-
noncée du ¢5té droit. Cn peut palper le point de McBurney sans
résistance de la part du malade. ISendroit ol la douleur est le plus
sensible est sur le rebord du foie. Lavement & Ieau chaude.
Opium, % gv. ter die. Glace. Ponls 96. Selles durant 'avant-mudi.
—12a.m. Pouls faible. Brandy.—8 p. m. Pouls faible, petit.
102.8°. Selles douloureuses. Vomis son café. Facies déprimé.
Injection sous-cutanée. Opium, 1 gr.

Déc., 19.—Léxdve sclle ce matin. A dormi assez bien durant
la nuit (opium), Pouls 92, plus plein gu’hier. Température 99.8¢
Prendra du brandy.—S8 p. m. Pouls 92, régulier ct petit. Tem-
pératare 1610, Peu de donleurs. Abattement.

Déc., 20.—8 a.m. Pouls 92; température, 100v. Pouls irrégu-
lier et petit. Ventre dur, plein. Pas de selles. Se sent mal
9. a.m. Selle abondanto. Pouls régulier et plus plein.—8 p. m.
Pouls 92, assez plein, régulier. Température 161e.

Dée., 21.—10 a.m. Pouls 80, régulier, peu fort. Température,
99,2v. La tympanite s cessé. TFacies ranimé. Presque plus de
douleurs it 'abdomen. Lu jumbe droite est trés douloureuse au
genou et & la cheville. C'est depuis hier soir. La jambe gauche
faisait un peu mal, hier, mais pas aujourd’hui. Pas de glace du-
vant la nuit préeédente. Pus d’opium hier soir ni ce matin.—
7 p- m. Pounls boa. Temperature 100.5°. Plusieurs selles duraut
le jour, nisées, sans douleur. Vers le soir seulement, un peu de
douleur dans la fusse droite. Traitement alcalin do Fulier,

Déc., 22 —10 a.m. Pouls 84, régulier, suffiscamment plein. Tem-
pérature, 99.2., TUn peu de douleurs intestinales durant la nuit.
Les selles deviennent toujours faciles. Il y a toujours, dans Ia
fosse iliaque droite, un point douleureux 4 la pression, mais beau-
coup moins (il semble que ce point est plus rapproché du ligament
.de Poupart). La dounleur au genou et au pied est bien diminuée
<traitement alealin de Fuller,.—8 p. m. Température, 100.c Pouls
régulier, plus fort. Plus de douleurs, ni au ventre, ni aux join-
tures; celles ci sont raides, sculement Borborygmes.

Dée., 23.—12 a.n. Pouls 88, régulier, plein, un peu bondissant.
Température, 99.5+. Douleur depuis le matin dans la jambe gauche.
Cette douleur se passe dans la soirée.

Dée, 24.—9 a.m. Températare 99 5. Pounls 80, plein, régulier.
Il 0’y a plus qu'un peu de douleur dans la fosse iliaque droite,
lorsqu’on presse furtement. Te malade est dispos, mange avec
appétit.—~12 a.m, Température, 100v. Plus de douleur aux jambes,
si ce n'est quand le malado tente un mouvement. —8.30 p.m. Tem-
pérature, 90.50. Les sclles un peu difficiles ; purge demain matin.

Déc., 26.— 9 a.m. Tempdrature normale, Pouls régulier. Selles
faciles. Plus do rhumaiisme. Doulecur sourde 3 pression forte ov
.effort de défécation. Queliguefois de soi-méme. Ne saurait se cou-
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.cher sur lo ¢oté gnuche, car alors il sent du malaise au ¢6té droit.
Vers lo soir, le malade se leve. Il guitte 'hdpital lo 8 janvier,
complétement rétabli.

L’automne dernier, la révérende sceur Stubinger, aprés avoir
parconru toute la région du Mackenzie, fut retenuve quelques jours
& St Albert par les glaces ds la Saskatchewan. *Un jour que nous
cansions avec cette femme charmante, elle nous dit: “ Il y 2 une
chose que jo irouve horrible, chez vous, médecins. Plus un patient
est gravement malade, plus vous semblez contents. On vous voit
vous frotter les mains et dire d’un air joyeux : * C’est un beau cas!
C'est un beaun cas ! Sceur Stubinger ne liva cortainement pas notre
article. Nous dirons donc, sans crainte d'élre raillé, que lorsque
Hen~i L. se fut présenté 3 nous, et que nous efimes posé le dia-
gno. ic : appendicite, nous éprouviames un trés grand plaisir. Ahl
mon Dieu, oni! Nous savions que la maladie n’était bien définie
que depuis quelgues années; que certains esprits étaient méme
d’opinions différentes sur cette question; que, surtout, on était
tenté d'en faire une maladie clirurgicale, alors que d’autres pré-
tendent que los soins médicaux sont seuls jusiifiés au début, et
quils suffisent souvent & amener la guérison. Et voild qu'un eas
authentique, bien caractéristique, se présentait i nous.

Il est important de bien poser le diagnostic. car I'appendice
appartient au ciecum, et le traitement varie suivant que l'an on
Pautre esi enflammé. I est vrai que 'un peut-8tre enflammé i la
suite de Pautre, comme {s chose est. probablement arrivéedans le
présent cas. Nous croyons que ce qui révele avee ceriitude I'ap-
pendicite, c’est le signe de McBurney (Osler, p. 410\, La typhlite
donne dans la fosse iliaque, plus & droite, une tumeur puteuss,
allengée, en forme de boudin, et la douleur provoguée par la
pression est beaucoup plus sourde. Dans Pappendicite, outre la
localisation spéciale, la douleur est exquise, comme disent les
cliniciens; Peffet produit est le méme que si I'on pressait sur un
abeds prét A s'ouvrir, le signe doit avoir unc grande importance.
l?ms il y a P'dge du sujet suivant I’école frangaise, Ia typhlite est
1ap:§nage des vieux monsicurs obdses et sédentaires ; 'appendicite
-survient chez les jeunes gens, de 10 225 ans. Les femmes auraient
trés racement ceite maladie.

La. cause la plus ordinsire de la typhlite; et par suite de Tap-
pendicite, c’est la constipation habituelle. "Et ceci so comprend
biex si I'on veut se rappeler que lintestin gréle, dans =cs nom-
breux replis, eo dirige, dans Pabdomen, de droite i gauche et de
gauche 3 droito, mais quil est horizontal, et que, horizontalement
toujours, il vient se jeter dans le caccum, qui, lui, est la base
-d'une colonne verticaio qu'on appelle colon ascendant. 1A estla
-clef du mécanisme. De plus, Ia valvuale iléo ceeale noccups pas le
food du ceenm, maisle haut; elle le sépare d’avec le colon
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ascendant. En d’autres termes, le ciecum est un cul de sac.
Alors, ce n'est pas étonnant que les matidres fécales aient une
tendance 3 y séjourner, surtout chez un individa qui ne vide pas
ses intestins régulidgrement. Ces matidres. rendues au rectum, y
provoguent le besoin de défécation. 8i ce besoin n'est pas satisfait,
force leur est de remonter dans I'S iliaque, et d'y séjourner plus-
ou moins longtemps, quelquefois plucicurs jours. Pendant ce-
temps, l'intestin gréle, continuant son ceuvre d’assimiliation,
verse Lonjours les matidres non assimilables dans le gros intestin,
Celui-ci se remplit, se dilate, devient 3 Ia longue parésique. Les
endroits les plus exposés, le rectum, le cecum, se congestionnent,
s'enflamment aisément; le malude a des hémorroides, des acces
de typhlite. Il ressent, peudant quelques jours, des douleurs dans-
la région cacale, surtout aprés un repas copieux, une fatigue,
une longue marche, des eoliques surviennent, qui se généralisent
bientgt; le wventre se gonfle, la constipation devient absolue.
Aprés avoir constaté la tumeur en boudin, on donne des lave-
ments, des purgatifs surtout, on applique quelquefois des ven-
touses et des sangsues, et cela ne dure pas longtemps. C'est une
typhlite stercorale, simplement; I'organisme n’est pas profonds-
ment touché.

Pour qu'il y ait appendicite, il faut qu'un corps étranger péné-
tre dans I'appendice, alors, ce n’est plus la méme chose. Tla pu
¥ avoir de légers prodromes, mais la douleur est subite, brutale,
extrémement vive. Si lo corps étranger, un caleul stercoral, par
exemple, est rejeté aprés un temps plus ou moins long, ce n'est
qu'une simple coligue appendiculaire, dont la pathogénie est la
méme gue la colique hépatique. Mais 8'il demeure, la suite s'ap-
pelle alors péritonite, phlegmon, etc; c’est-3 dire Pappendicito et sos-
différentes phases. 1l faut avouer aussi que cet appendice, qui sert,
le bon Dieu saita quoi s’en tenir, est assez bien situé pour recevoir;,
des caleuls, puisqu'il s'ouvredans la paroi postérieurc du caecuun,
vers le miliecu. Bt la valvule de Gerlack n’est pas infranchissable
lorsque cette paroi est distendue. CThez quelgues sujets, il y a pré-
disposition, pur suite des dimensions anormales de I'appendice qui-
ne sont pas partagées par la valvale. Mais, comme le fait remur-
quer un auteur, cette disposition ne doit pas trop inguiéter, puis-
qu'clle permet en méme temps lo retrait plus facile des mutiéres:
engagées (Traité de méd., IIL, p. 475), ce qui est la guérison natu-
relle de l'appendicite.

Le pronostic est assombei par la présence du péritoine. Voild-
une sérease qui aura douné du fil  retordre & nombre d’6tudiants.
Nous nous rappellerons toujours Padmirable description qu'en
dounait M. le Prof. Lamurche daus son cours d’anatlomie de 89-
9¢ *‘Imaginez un long sac siuns ouverture, dont une moitié serait
refoulée dans Pautre, comme une fugque canadienne. Lia moitié
supéricure, le dessus, cst appiiquée tout le long de la paroi anté~
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vieure de ’ubdomen ; la partie intérieure, le dedans, recouvre ou
enveloppe tous les organes abdominaux, et ies maintient chacun
4 lenr place respective sur la paroi postérieure de Pabdomen.
De sorte que s'1. était possible de décoller cotto membrane sans
I’abimer, on pourrait la saisir par un point, 3 'ombilic, par exom-
ple, et Uattirer entiérement 3 soi; tous les organes restersient
dans le ventre.” Plus I'on examine les détails anatomiques, plus
Ton trouve que cetle description pitteresque est vraie. Or, jus-
quen ces derniéres unuées, I'on croyait que le péritoine recou-
vrait seulement la partie antérienre du ceecum et de Pappendice
2y los appliquait sur la paroi postéro-latérale do la fosse iliaque.
TFort, dans Yédition de 1887, est encore de cet avis la.  Or, il est
prouvé, depuis 1888, que I'appendice et le caeum sont complate-
ment entourés par le péritoice, et qu'en ancun point ils ne souten
-contact avec lo tissu adipeux de la fosse iliaque droite (Traité de
méd., II, p. 473).  Voila pourquoi I'inflammation de ces organes
améne si facilement colle du péritoine. Voild pourquoi eucors
Pon préconise Pintervention chirurgicale hitive, puisque Yon
admet, en France, que le meilleur traitement de lu péritonite,
<'est Ia laparatomie.

Done, 3 cause du péritoine, une typhlite peut devenir une péri-
typhlite, ce qui n’est, du moins au début, qu'une péritonite loca-
liste sane danger extréme. Dans I'appendicite, lo grand danger
est la formation d'un abeés, lequel peut s’ouvrir entre les deux
plis de la tugue, c’est 3-dire dans la cavité péritonéale. Si, aupara-
vant, linflammation a déterminé une péritonite adhésive, qui
limite ot enkyste 1'abeds, Ia vie du malade n’ert pas en danger.
Autrement, gare la péritoniie généralisée qu’amene la perforation.
11 est donc convenu, lorsque les frissons et la température irrégu-
lidre indique le pus, que I'on doit songer 3 Vintervention chirur-
gicale, Dais quand on n’a qu'un an de pratique, et peu A'instru-
ments 4 sa disposition, on y songe & deux fois. La laparatomie est
chose grave. Certes, nous y avouns songé, surtont les 19 et 20 dé-
cembre; mais quelque signe favorable nous faisait toujours ajour-
ner In consultation, et notre condnited la fin s'est trouvée justifice.

En lisant Pobservation, 'on aura remarqué que les sympidmes
caractéristiques de 'appendicite y sont bien: ituméfaction, dou-
leur, constipation et vomissements. Pas moyen de confondre avec
une occlusion, i cause du point Ge McBurney. De plus, Pige etles
antécédents du malade, sont tont & fuit classiques. Si Pon veut
Ppréler une attention spéeiale & la marcha de ia température, Von
restora persuadé que le malade « fait du pus, malgré que les fris-
S0u4 ue soient pas ~ignalés, La température, lo 1S uu soir, est de
102.8°, et ne devient nominale que huit jours plus tard. Le poals
¢t le facies, les 18, 19 ot 20, indiquent aussi une grande perturba-
tion, Et cotis aggravation survient aprds lo mieux du 18 au ma-
1in, et malgvé les solles. Nous ne croyons pas qu'il s'agisse d’une
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péritonite générale; il y n probablement en wn abeés qui s’est
vidé dans Uintestin, car I'état général g’améliora aprés la crise du
20 an matin, Sila températuve ne redevient pas normale, c'est
qu'un autre facteur reste en scéne; le rhumatisme articulaire. A
partir du 21 déeembre, Popium et la glace sont abandonnés et le
malade suit le traitement alealin de Ifuller. Tl faut dire que les
jointures n’étajent ni rouges, ni tuméfiées; mais lo toucher pro-
voquait & tout coup un cri de douleur, et ceci, avec la ficvre ct le
succeés du traitement alcalin nous sembie justifier le diagnostic,
Car remarquez que, pendant cette fidvre, du 21 au 26 décembre, lo
ventre et le facies s’améliorent constamment. Il ne saurait &tre
question de I'intestin.

Le rhumatisme articulaive comme complication de Fappendi-
cite, voilz du nouveanu. Nous connaissons la théorie de I'étiologie
microbienne du rhumatisme ; nous avons lu un chapitre fort
intéressant sur les associations microbiennes {Trait. de méd., t 1,
p- 157, et entendu pavler de Ia sympathie qui existe entre divers
parties du corps mupries d’'un méme tissu; séreuse péritonéale et
séreuse du genou, par exempls. Mais Dieu nous préserve de tenter
une explication dans le cas présent. Notre but, en écrivant cetto
courte étude sur I'appendicite, était le profit personnel que nous
en retirions d’abord. C'était, ensuite, de prouver, 3 I'aide d’un cas
de notre pratique, que P’on peut &tre irées malade d’une appendi-
cite et en réchapper sans intervention chirargicale.

La constipation habituelle & donc bien des choses & son crédit.
Il faut bien se rappeler seulement qu'elie n’est pas la seule cause
de I'appendicite. Im diarrhée chronigue, en liquéfiant les matiéres
fécales, leur permet d'entrer dans Pappendice, ol elles so concré-
tent et délerminent l'inflammation. On cite méme des cas ol I'on
a trouvé des ascarides. Ce qui est moins rave d’y rencontrer, c¢
sont les noyaux, pepins, ete., des fruits mangés en entier. Nous
avons connu une jeune fille dont la sceur, fiancée la veille, est
morte en 48 heures aprés avoir mangé une orange: on retrouva
un des pepins dans Pappendice. Il nesurvient pas toujours ainsi
une appendicite aigué perforante Mais combien de personnes,
aprés un repas ou une marche ont des coligues appendiculaires-
dont elles ne s’expliquent pas Ia cause. Les dyspeptiques sont
sujots & ces choses, 4 cause des aliments mal digérés. Done, sui-
vons les conseils des hygiénistes. Mangeons lentement, ne man-
geons autant que possible que des choses assimilables, et vidons
bien pos intestins. Nous éviterons ainsi un tas de désagréments.

St-Albert, T. 0. 0., 11 jauvier 1894.

B

Un médecin qui ne se double pas d'un psychologue est un mé-
decin incomplet. .



L'UNION MEDICALE DU CANADA 127

REVUE DRS JOURNAUX

MEDECINE

Les uéphrites syphilitiques précoces.—Ciinique de M. le
professeur Jaccoup, & 'hdpital de la Pitié.—Le malade dont je
vais vous parler aunjourd’hui est un jeune homme de 26 ans, entré
galle Janner, le 9 octobre. Au moment de son arrvivée & 'hdpital,
les jambes étaient enfides, Peedéme s'étendait au serotam et aux
parois abdominales, et il y avait un peu de bouffissure des pau-

idres.
P Enfin, le malade se plaignait de douleurs lombaires, avait de 1a
céphalalgie, I'urine renfermait de grandes quantités d’albumine et
probablement du sang, toat conduisait ainsi & porter le diagnostic
de néphrite & albumine.

L'interrogatoire nous apprenait, en outre, que ces symptémes
avaiont débuté quelques semaines auparavant, vers la fin d’aofs ;
il y avait méme eu toul d’abord une fidvre agsezn forte. Il étuit
donc certain qu'il g'agissait d'une albuminurie liée & une néphrite
récente et ayant cu une marche aigué ou au moins subaigué.

TIlexamen chimique et microscopique de Purine amena & préci-
ser le diagnostic et 3 admettre une glomérule-néphrite. On n'a
pas trouvé de cylindres dans P'urine ; mais cela tient & ce que lear
get};)herche s 616 faite un peu tardivement et ils ont dit exister au

ghut.

La quantité d'urine rendue était faible au raoment de Pentrée
et pendant los premiers tomps du eéjour & Fhépital. Il y eut méme
d’abord une ébauche de dyspnée urémique. Lie chiffre de I'albu-
mine s'est élevé & 6 grammes par litre et, lovsque la quantité de
Purine remonta 4 1600 ou 1800 ce. sous I'influence du traitement,
il y en avait encore de 9 & 10 grammes par 24 heures, chiffre con-
sidérable ; du reste, la présence du sang nous expliquait en partie
Pabondance de cette albuminurie.

. Pouvait-on s’en tenir an diagnostic de glomérulo-néphrite ct
inslituer de guite le traitement? Certainement non. J'ai presque:
de Phésitation & le répéter, tellement cela semble banal au pre-
mier abord : quand on a pris le diagnostic nosologique, on n’est
pas au bout. 1l faut fuive le diagnostic étiologique. Or, ce dingnos-
t}c, dans lo cas de notre wmalade, & une extréme importance. Si
Ton g'en tenait A la notion glomérulonéphrite, on prescrirait lec
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régime lacté comme ‘out traitement, ct on risquerait de ne faive
que peu de bien au malade,

Nous devons, dans chaque cas de néphrite, passor en revue
toutes les causes do cette maladie ot faire subir au malade un in-
terrogatoire minutieux,

Lorsque I'on recherche les conditions qui ont pu, chez notre
malade, provoquer le développement d’une néphrite, on peut &tre

.conduit tout d’abord & eroire qu'il s’agit d’ane néphrite a frigore,
car le jeune homme raconte que, peu de temps avant U'apparition
des premiers symptdmes do sa maladio, il a bu, étant en sueur, une
grande quantité d’ean glacée.

Mais ce n’est pas seulement par Pinterrogatoire qu'il faut pro-
céd »r pour établir le diagnostic étiologique, il faut aussi se préoc-
cupor des associations symptomatiques. En étudiant & ce point de
vue notre malade, nous n'avons vien trouvé du cd:é des viscéres,
mais nous avons vu que la peaux était couverte d’une éruption
papuleuse cuivré absolument caractérietique et permettant d’affie-
mer l'existence de la syphilis. De plus, il y avait des plaques
musqueuses occupant le pourtour de I'anus, Daprés le dirve du
jeune homme, le chancereremontaitan 15 juin et les premiers acei-
dents secondaires 8'¢taient moatrés vers le 20 ov ie 30 juillet.

Quelle relation établirentrs cette syphilis vécente et la gloméru-
louéphrite qui s’est montrée dans sop Lroisiéme mois ?

Il y a quelques années, on aurait cru commettre une hérésie en
rattachant une néphrite & une syphilis aussi peu avancée dansson
évolution. Actuellement, on sait que la vérole peut frapper le
rein 2 toutes ses périrdes et que, de méme qu'il y a une syphilis
rénale tardive, il ¥ a une syphilis rénale prévoce. C'est moi qui,
le premier, en 1864, ai déerit la syphilis rénale précoce, et, depuis
cette époqus, jo w'en ai observer que deux exemples. Mais un.
grand nombre de travaux ont é1é publiés sur ce sujet intéressant
et nous allons rapidement les passer en revio.

Je peux vous citer: en 1830, une observation de Burkmanu;en
1881, un mémoire do Wagner ; en 1882, les théses de Negel et
.Cohadon ; en 1883, une observation de Dreyfus-Brisac. Viennent
ensuite mes legons, publiées en 1885 ; le mémoire de Casarini, qui
est dc1887; les observations de Buller, Schuchter ; Jes monogra- -
phies de Tommasoli, Andronico, Bonklkoeieff, Prendergost. Tons
les auteurs sont d’accord, maintenant, pour admetire 'existence
de la syphilis rénale précoce, dont il faut se preoccuper quand on
examine an syphilitique. Cette néphrite n'est pas absolument
rave ; cependant, olle est beancoup moins fréquente que lu tavdive
.et plus rare que I'une quelconque dos manifestations de la syphilis
secondaire.

Cela conduit A se demander si, indépencamment de ia syphilis,
cause prédominante par son caractére infectieux, il n’y a pas.
.guelque autre considération éticlogique fixant la syphilis sur le.
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rein dans les cas de néphropathie précoce. En effet, si 1o rein était
frappé par la scalo syphilis, il est évident que cette’ déterml’na-
tion prématurée de Pinfection serait plus fréquente qu’elle ne I'est
réellomout. Cette recherche d’une étiologie compiexe ne doit
jamais 8tre négligée ctil faut bien se garder de croire que la
.cause d’une affeetion soit toujours unique.

(e sont surtout les auteurs italiens que je vous ai cités plus haut
qui se sont efforcés de rechercher, daus leurs observations, les
conditions auxilizires favorisant la fixation de la syphilis sur le
rein, en sugmentant la vulnérabilité de cet organe. Ces conditione
sont assez nombrenses: on peut citer le refroidissement qui a agi
chez notre malade, I'ulcoolisme, les manifestations scrofulouse de
enfance, toutes les maladies aigu¥s susceptibles d'agir sur le
rein, le traumatisme méme.

Notre cas actuel est le plus précoce qui goit counu et le plus
ordinairement la manifestation rénale ne se montre que le 3o, le
4e, le 8e mois.

Trés souvent, la néphrite précoce est méeonuue, cela tienta ce
que, dans beaucoup de cas, elle ne se marifeste par aucun dos
symptomes bruyapts sur lesquels nous avons insisté, Tout peut se
boruera la présenced’une certaine quantité d’albuminedans 'urine.
D'autres fois, les modifications de 'urine sont plus accentuéss et
la présence des cylindres, ete., indique 'existence de 1a glomérulo-
néphrite. Enfin, dans les cas les plus raves, on a tout ['ensemble
symptomatique de la néphrite aigué ou subaigué, sur laquelle je
nai pas 3 revenir, Cet ensemble symptomatique peut méme étre
plus complet que chez notre malade, et j'ai vu se produire, dans
un cas, un cedéme pulmonaire qui & failli devenir mortel. Dans
cette dernidre fortme, la syphilis est parfois méeonnue, car le ma-
lade peut étre pris d'aceidents trés graves de néphrites en moins
de quarante huit heures et 'attention se concentre sur le roin.
— Union médicale.

Traitemont de la cirrhose hypertrophique du foie.—
LieBrecH, dans un vécent travail qu’analyse la Revue intern. de
thérap. et de pharm., formule ainsi le traitement qu'il applique &
lacirrhose hypertrophigue. Il insiste tout d’abord sur 'importance
et P'efficacité du calomel, On sait d’aillears que cette médication a
donné de remarguables résultats en France, associée au régime
lacté, dans le traitement de la cirrhose atrophique.

Z Liebrech formule donc tout d’abord :
Calomel..,............ 10 centigrammes.
Digitale.......cceeeene 10 —_

A enrober dans une capsule gélatineuse. Prendre trois capsules
par jour,

Aprés la sixidme capsule, on interrompt la médication, pour la
reprendre ensuite. :

10
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Dans la forme bilidre (ictére intense), M, Licbrech preserit des
grands lavements d’huile (1 litre), additionnée d’eau de savon, ow
des lavements de salicylate de soude (1 & 2 gr. pour 500 d'eau).
Autant que possible ces lavements devront 8tre 1épétés chaque
jour. Avee cela, massage du fuie; emploie des purgatifs réputés
cholagogues (cclomel, podophyllin). Diéte appropriée, bains
chauds (masage dans le bain), cures & une station alealine.—Mé-
décine moderne.

‘albuminerie dans le diahéte.—Cetle question, trés intéres-
sante au point de vue pratique, a été trés diversement ré:olue
saivant les auteurs. M. le docteur SALLES, ancien interve des hé-
pitaux de Lyon, vient de I'étudier sous toutes ses faces dans un
travail trés complet qui montre comment elle doit étre envisagée
dans I’état actuel de la science.

Dans une premiére phase, 'albuminurie venant compliquer le
diabdte a été considérée comme un signe pronostique trés favora
ble, indiquant la rétrocession et peut-¢tre la guérison compléte da
diabéte. Mais cettn opiniou ne persista pas fort longtomps.

Dans une seconde phase, au contraire, on 1'a considérés comme
une complication trds gruve, et mettant en danger presque immé-
diat, Vexistence du diabétique, opinion qu'on a démontrée &tre
fort exagérée. Aujourd’hui, si 'on ~ait que I'oninion des optimistes
doit &tre rejetée absolument, on a reconnu anssi que celle des pes-
simistes & outrance ne comprenait gwune part de la vérité. Rela-
tivement bénigre dans la grande majorité des cas, 'albuminnrie
n’est réellement trés grave que dans d’assez rares circonstances,
Avec la plupart des auteurs modernes, M. le professeur Teissior
enseigne depuis longtemps qu'il fauf. envisager la question sousce
jour 1a. M. Salles cite, de son ¢d%é, un grand nombre de faits qui
viennent A l'appui do cette mauiére de voir., Toutefois, pour Il'in-
terprétation exacte de ces faits, il est nécessaire de les diviser en
trois catégories. L’albuminurie coincidant avec io diabéte peut en
effet se montrer sous trois aspects différents : albuminurie alter-
nante, albuminurie concomitante ot albuminurie substitutive.

Dans 1a premiére catégorie, I'albuminurie présente cette parti-
cularité d’altorner avec le diabéte ; c'est-d-dive qu'il y a une sorte
de balancement entre I'élimination du sucre et celle de I'albumine
Or, dans aucun cas de ce genre, parmi ceux qui ont 6t6 observés,
Palbuminerie n'a parn modifier 'état général dans le sens d'une
aggravation queleonque. Jamais et & aucun moment, on n’a cons-
1até de sympiémes imputables A upe lésion rénale franche. En
gomme, P'albuminerie alternante est sans influerce ancune, et sur
la marche du diabéte, et sur son évolution. Des trois variétés, c’est
elle qui a le pronostic le plus favorable. Il esta noter cependant
qu’un certzin nombre de cas de diabdte avec slbuminurie alter-
nante, se sont terminés par le cancer, et cela daus une proportion
trés notable.
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T2albuminurie est dite concomitante lorsque ce systéme se
montre soit en méme temps que lo diabéte, soit au cours de son
évolution, peu importe qu'elle soit ou non continue, quslle soit
d'origine dyscrasique norveuse ou rénale. Bien que son caractdrs
le plus saillant soit yon intermittence ot souvent son peu d’abon-
dance, il ne faut pas la confondre avee la forme alternantoe, qui, elle,
8o caraciérise surtout par le fait qn'elle reraplace, an moment de
son apparition, 'élément constutif du diabéto et g'effrce dés que
co dernier tond & reprondre ie pas sur elle, C'est la forme la plus
fréquente, Dens sa statistique, M. Teissier a trouvé, en effet, que
I'albuminurie s'est montrée dans 64 p. 100 des cas. Or, sur ce chif-
fre, lo diabéte alternant est représenté par 20 p. 100, I'slbuminurie
con%omitante pour 4o p. 100 et I'albuminurie substitutive pour 4

. 100. ‘
P T’albuminurie concomitante est presque d'origine dyscrasique ;
copendant, 4 Ja longue, elle évolue ti1é3 souvent vers la néphrite,
¢e qui rond son pronostic plus sérieux,

Presque toujours, les sujets atteinta de celte forme d'albuminu-
rie sont des diabétiques gras ; leur état général est bon, ce qui
fait que beaucoup de médecins négligent d’examiner les urines a
ce point ds vue,

Cette albumiuurio est en général peu abondante; elle est de
plus ordinairement intevmittente ; cependant, elle reparait trés
facilement quand elle 8'ost montrée une fois ot peut méme devenir
continu. Bien plus, slle peut étre d’emblés permanente, sans ac-
quérir pour cela un degré de gravité de pius. Méme, dans ca cas,
on ne doit pas penser 4 l'existence d’une néphrite s'il n'existe pas
de cylindres dans I'urine ot si I'examen du malade ne fuit pas dé-
couvrir do signes fonctionnels ou physiques de cette affection.

Lalbuminurie apporte psu ou pas de modifications dans les
symptémea du diabéte qui, malgré sa presence, continus son évolu-
tion normale. T 6tat général reste satisfaisant, et la glycosurie

ll_e-méme peut gaméliorer sous I'influence d’un traitement anpro-
prié. Quand le diabéte cesse, I’albuminurie peut persicler, elle
peut méme augmenter sans que les cylindres fussent leur apparvi-
tion. Souvent elle s'arréte quelque tomps aprds la glycosurie. Fn
fomme, elle est sans influence sur la santé générale et offre tous
leg caractdres d’une affection concomitante plutét que d'une com-
plication,

Ln marche de cette albuminurie vest cependant pas toujours
assez bénigne: outre qu'elle parait pouvoir favoriser certaines
complications comme la cataracte, il peut arriver qu'elle évolue
rapidement vers la néphrite ; la polyurie diminue plus ou moins
lgs urines deviennent plus foncées, les cylindres se montrent d'une
”190_0 assez intermittente ; caractére important, dans cette albumi-
nuaie concomitante d’origine rénale, 1u glycose, quoique sujette 3
éearts, surtout au moment des pousséus sur le rein, persiste en
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quantité assez appréciable ; en un mot, il u'y a pus substitution
mais bientdt tous los symptémes do la néphrite, y compris l'uré.
mie, peuvent survenir.

L’albuminurie substitutive n’est le plus souvent qu'un des mo-
des de terminaison de P'albuminurie concomitante, Muis sa carac-
téristique, c’est la diminution progressive et la disparition com-
pléte du sucro, Le tait s’explique assez facilement: un grand nom-
bre de complications graves du diabgte, telles que la pbtisie pul-
monuire, les phlegmons, 1a gangréne, etc., ont le ficheux privilégre
de faire cesser du jour au lendemain 'élimination du sucre ou du
moins de la rvestreindre beaucoup. C'est 13 une substitution morbi-
de. Il n'y a done pas lieu de s'étonner qu'une néphrite, parvenue
4 une phase avancée de son développement, puisse & un moment
donné mettre le diab8te & la porte. Les fuits de ce genre sont nom-
preux : On voit 'arine devenir plus rarve, 'urée diminuer, et la
glycosurie disparaitre progressivement ou du moins diminuer
beaucoup. Pourtant, Palbuminurie substitutive peut durer assez
longtemps Dans certaines observations, ¢’wst pendant plus de
deux ans que le malade a survéeu, préseniant surtout des signes
de brightizme, mais ayant encore duns son wrine des quantités de
sucre varinbles d’un moment & 'auire, mais toujours faibles. I‘ur
rémie peut tout naturellement &tre la cause de la mort; cepen-
daut, phénoméne bien digne de remarque, la mort est plutdt le
fait d une complication que celui du rein.

Lrimportance du phénoméne albuminurie dans le diabdte est
donc trés grande, car suivant la variété qui sera diagnostiquée, le
pronostic variera beaucoup. :

On peut dire que le pronostic de la variété alternante cst essen-
tiellement bénin. Celui de la variété concomitante est bénin égale-
ment si 'on peut établir que I'albuminuric st d’origine dyscrasi-
gue et que les reins ne sont pas atteints. Au contraire, quand il
existe des symptdmes avérés de néphrite, le pronostic est grave;
rien, cependunt, n’est désespéré, car on voit souvent les choses
revenir & I'élat normal, alors m8éme que les poussées se répétent
du ¢6té du rein.

“La népbrite, a dit Lecorché, est toujoms une complication
sériense ; elie n"a cependant pus toujours la méme importance, Je
I'ai vu si souvent aller et vonir sans aggraver le diabate, persister
longlemps sans devenir trés intense, que méme en quantité nots:
ble, je ne m’en alarme pas trop.”

La substitution compléte de I'albumine au suere nest jamais un
un symptéme de guérisoa comme le voulait Dupuytren. On peut,
au contraire, affirmer que Ja mort est proche. Si le diabdte est
guéri, le diabétique est perdu (Lecorché]. :

En somme, conclut M. Sallés, I'albuminurie, mémo quavd elle
est la manifestation d'une néphrite, évolue en général comme une
affection concomitante et pour son propre compte; grave par eiles.
méme, quand elle est d’origine rénale, elie Waggrave pas le diabdte.
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Au point de vue du traitement, il faut, dans 'albuminurie alter-
nante, le diviger surtout contre I'état constitutionnel, coriro la
goutte, car c'est surtout dans des cas do diabdte goutteux guon
I'observe.

Il en sera de wéme dans la forme concomitante sans lésion
rénale. Tei, il faudra éviter tout ce gui peut concerner le rein,
Dore, pro-crire lo régime carné exclusif qui favorise la néphrite.
Cette proseription s'étend A plus forte raisen aux cas d'albuminu-
rie concomitante avec néphrite ; cello ¢i doit absovber toute I'ai-
tention du médecin, qui laissera alors de c5té le régime antidiabé¢-
tique.—Journal de médecine et de chirurgie pratigues.

CHIRURGIE.

Le traitement des pieds bots ; par A. Broca, chirurgien des
hépitaux de Paris.—Les déviations du pied qui constituent le
pied bot se font dans quatre directions, souvent associées on des
déformations complexes, qui sont: I'abaissement de I'avant-pied
(équinl, I'sbaissement du talon avec élévation de la pointe (talus)
la déviation en dedans (varus) ou en dehors (valgus). D'autre
part les pieds bots se divisent en deux grandes classes : congéni-
taux et acquis.

1o Piep Bor conafnrral.—Le pied bot congénital est presque
toujours warus équin, et c’est cette variété qui va nous servir de
type.

Les obstacles au redressement sont : 10 les rétractions des mus-
cles et tendons (les denx jambiers et surtout le triceps sural), de
I'aponévrose plantaire et des ligaments articulaires plantaires in-
ternes; 20 les déformations osseuses, celles de I'astragale surtout.
Mais il faut savoir que chez I'enfant en bas 4ge les parties molles
rétractées ne sont pas trés résistantes, et que, d’autre part, les dé-
formations osseuses me prennent unc importance réelle que
lorsqu’elles ont 16 aggravées par la marche, Grace 2 ces données,
on mstituera facilement un traitement eficace.

C'est dés 1a naissance yyu'il faut commencer ce traitement, basé
4 cette période sur 1= redressement manuel, sur les manipulations
ayant pour but d'assovplir le pied, de fagouner ies os encore car-
tziagmeux. Prenazi Ia région malléolaire et le talon d’une main,
Pavant-pied de P'autre, on commence par corriger le varus; puis,
dans un second temps, I'équinisme. Quelquefois les premidres
séances exigent une force notable, s’accompagnent de quelques
craquements. Il faut, pendant les premiers temps, que le chirur-
gien fasee lui-méme au moins une séance tous les deux jours, et en
vutre il est indispensable que la mére ou la pourrice de I'enfant
s'occupe 4 plusieurs reprises dans la journée de la difformité, re-
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dressant le pied comme on lui aura montré 3 le faire, et le manj.
pulant chague fois pendant plusicurs minutes, en le tenant dans
sz main en boune attitude, Chez le nouvesu-né, en effet, la peau
trés délicate supporte mal les pressions ot c’est tout an plussi on
peut employer comme appareils contentifs de petites gouttidres en
gutta percha. appliqguées en moulant sur lo pied redressé In lame
de gutta ramollie dans I'ean chaude. 81 ce truitement est bien
suivi, fu guérison sans opération est fréquente.

Lorsque le sujet est plus dgé, 4 partirde 3 & 4 moie, on essniera
encore le trailemeont par les munipulations, mais en sachont bien
que ses échers seront fréguents. Si lu véduction est difficile A ob-
tonir, on pourra faire pour commencer uno ou deux séances de
massage forcd sous lo chioroforme, Mails micux vaut recourir 4 I
ténotomie du tenden d’Achille, & laguelle il fant guelqucfoiz, maig
exceptionnellement, associer collo des denx jambiers. On immo.
bilise alors pour trois semaines & un mois dans un appareil plitré
le pied immédintement redressé; il est tout & fuit inutile d'atten.
dre quelgues jours avant de faire co redressement. Mais lorsquo le
pied aura 6t¢ remis en liberté, on se souviendra toujours gu'on
n'obtiendra un bon résultat qu'a la condition d'entreprendre aprés
cela avee uve régularité parfaite le traitement par le massags:
fans celn le résuliat sera tonjours nul chez les enfvats en bas fge,
incapables de supporter un soulier orthopédigue. et presque tou
Jours nul pins tard malgré le por: d'un souticr orthopédique.

Ces souliers, dont l'emploi doit 8tre prescrit— gue P'on ait ou
non fait la ténotomie—lorsanz je sujet commence 3 marcher, sont
de moddles trés variés: les plus simples soni les meilleurs. Iis
doivent avoir pour objectif de bien porter 'avant-pied en dehors,
la plante étant bien 4 plat, ot & cet effet le principal est de pres-
dre appui sor une tige rigide externe fixée 4 angle droit sur une
semelle. Cette semolle peut &tre articulée sur la tige ou présenter
une sutre articulation A la jonction de Parrisre-pied et do 'avant:
pied. de fagon & effectuer le redressement, & V'aide coit de viset de
erémailléres, goit de tractions élustiques, Lie chirurgien fait fabri:
-quor ou fabrigue facilement lui méme, avec des bandes, du silicate
et du plfitre, des appareils A traction élastique.

Lorsque le sujet a marché pendant plusicurs années et qu'il 2
atteint 5 ou 6 ans, souvent méme plus t6%, les ténotomies devicn:
nect presque tonjours insuffisantes pour permettre le redressoment
et & lu section du tendon d'Achille ii faut assucier des interven
tions plus complexes, :

Lo redressement forcé sous le chloroforme donne des rdsuitais,
On pout P'effectuer & la main, mais presque tovjours Vemploi d'ap-
pareils spéciaux sern indispensable. Il s'agit, en somme, d'upe vé
ritable application de Postéoclasie au pied bot. Depuis que Pam-
tizepsie rend innocentes les interventions sanglantes, nous croyon
guw'en principe elles doivent 3tre préférées. .
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L'opération dite de Pholps porte exclusivement sur les parties
amolles. Elle consisto & inciser largement le bord interne du pied
-dans 'angie de la floxion anormale en varus. On coupe ainsi I'a.
ponévroso plantaire, les tendons des deux jambiors et on entre
largoment daps I'articulation nstragalo seapheidienne. Cela fait,
en faisant bailler la plais ¢n corrige trés aisément le varus: 8'il y
a deo Pégninisme, on coupe le tendon d’Achille, La plnie est tam-
ponnde 2 la gaze iodoformée on salolée, puis le pied est immobilisé,
en bonne attitude, dans on appareil platré qui restera en place de
trois semuines & un mois. Pour obtenir lu cicatrisation de In plaie
par seconde intervention—et sans suppuration—il faut compter
environ deux mois. Lorsqu’elle est effectuée, il faut pendani long-
temps soumeltre le pied 3 des séances do massage ot de manipula.
tions; il suffit d'nme par somaine. Dans les premiers temps, le
pied ost remis entre les séancos dans I'appaveil plitré, puis, lors-
que la souplesse parait suffisante, on permet la marche, avee un
soulier spécial muni d’un solide controfort externe.

Les opérations portant sur le squelette que 'on a imaginées ot
effectuées sont trés nombreuses, mais on peut les ramener A un
petit nombre de types, quitte 4 les modifier uu peun suivant cha.
que cas particulier. Nous ne croyons pas devoir conseilier les
ostéotomics pratiquées sur Pextrémité inférieurc du tibia et du
péroné. Ea réalité, il faut s'attaquer directement au tarse, et en
particulier & I'astragale. Il peut arriver, dans des cas od Péqui-
nisme surtout est en causs, que d’obstacle qui résiste aprés la section
du tendon &’ Achille soit une rorte de cale osscuse située sur Pss.
tragale en avant de la malléole interne qui vient butter contre
elle. 8i Pon constate cette Jésion—ce qui en tout cas est facile par
une incision exploratrice—il suffira de fairo snuter cotte cale d'un
coup do cisean pour obtenir Ia réduction. Mais pour le pied bot
congénital avec vnroulement prononcé en varus, cette intervention
sera rarement suffisante, et on a le choix ontre Pablation de I'as-
tragale et les tarsectomics cundiformes. L'ablation de Pastragale
est lopération do choix, et aprés P'avoir achevée, sans ténotomies
complémentaires, il est facile de voir si le redressement complet
exige oncors ie saciifice de parties osseuses plus ou moins éten-
dues. Les tarsectomies cunéiformes consistent réséquer sur le
bord externe du pied un coin 4 base externe, portant sur le cuboids
(tarsectomio antérieure), ou sur le calcanéum ot Pastragale (tar-
seclumie postérieure). Ces opérations se font toutes par une inei-
sion externe en L, descondant devant la malléole oxterne puis
longeant le bord du pied ; cn aura comme plan opératoirs, dans la
ph}p:u‘t des ens, denlover astragele, ot de compléter Popération,
suivant les beioins, par des résections cunéiformes. Lie pied redres.
¢ est immobi ‘is¢ dans un appareil; au bout de trois semaines 4 un
Im0ls on comniencera & le mobiliser et A le masser et au beut ds
deux A trois mois la care sera terminée, le malade marchant déf-



136 L'UNION MEDICALE DU CANADA

nitivement sur la plante du pied. L’avaniage do ces opérationg
sur celle de Phelps est la moindre durée du traitement conréeutif
st I'inutilité de porter ultérient cment des chaussurer spécinles. Le
pied, il est Trai, est plus difformeo. La solidiis sembis 8tre ia m8me
dans les deux cas.

Les autrrs variétés de pied bot congénital eont'exceptionnelles. On
sera guidé pur les mémes principes quo pour le varus équin. Pour#
le valgus, e | on recourt a la ténotomie, ce sera i celle des péro:
niers ; quelquefois cette difformité est lide & Pabrenco de la mal-
léole externe, cas auguel I'arthrodése est inaiquée. 'il existe un
pied calus, 1a ténotomie utile est colle des extenseurs.

20 Pixp Bor acquis.—Le tiaitement du pied bot acquis dépend
avant tout de la caunse de la ditformité; toutes les feis que ce ~era
possible il faudra, si I'on n’a pu prévenir la déviation, s’adresser ¥
cette cuuse.

a. S'il existe un pied bof cicatriciel. le traitement est celui des
cieatrives vicicuses. il cunsiste 4 extirper le tissu morbide et &
combler la bréche avec un lamhenu autoplastique.

b. Le pied bot consécutif ayx arthrites ne doit pas exister si pen-
dant ~a période d'zetivité aribrite causale a ét€ bien trailde avee
immobilisation du picd 2 angle droit; lorsqu'il est constitué, on
fera le 1ediessement sous le chloroforme, et an besoin I'extirpation
de Pastiagle.

¢. Les deviations, en valgus surtout, qui dépendent d'ane fras-
ture du péroné vicieusement cunsolidée, d’ane déviation 1achitique
des os de la jambe, d'un genon valgum, seront facilement guéries
lorsgue, par une ostéotomie convenable (malléole externe, tihia,
sus-condylienne) on aura fait disparaitre la ditformité initiale,

d. Les pieds bots acquis les plus fréquents sont ceux oi la dif-
formité est de cause musculaire, et 13 il y en a deux variétés, par
contracture et par paralysie.

Quelquefuis la contracture sera hystérique, ce dont onse rendry
compte par Fexamen général de 'enfant, par 'examen foeal sous
le chloroiorme ; dans ce cas il va sans dire que lo traitement opé-
ratoire est vul sauf si I dgviation est ancienne, car il peut se pro-
duire a la lungue des rélactions musculo tendineuses justiciables
de la ténotomie. Les picus bots par contraciure, dus & une myosite
ou 4 une sclérose cérébrale infuntile, sont pendant longlemps fa-
oiles A redresser apids ténotomic. mais la récidive est fréguents,
si l'un ne fait porter constamment des appareils & traction élasti-
que. L'arthrodése (voyez ce mots troavera done 14 guelques indica-
tions, raves il est vrai.

Le pied bot acquis de beaucoup le pius fréquent est le pied bo?
paralytique, conséeutif & la paralysie infantile. Lorsque, malgré lo
traiteront médical, par I'électricité surtout, lu lésion rusculaire
ot la difformité du pied qu'en résuite sont définitivement consti-
1uées, le traitement devient d'ordre exclusivement orthopédigue et
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chirurgical. En régle générale, le pied bot paralytique est flasque;
1 1a longue, pourtant, il se prodsuit des rétractions fibre icodineu-
se> ¢t méme des déformations osseuses s'opposant & la réduction
manuelle.

Si le pied bot est réductible, toute ténotomie est irrationnelle,
Ou peut 16tabiir la fonction par I'vsage d'zpparcils spéciaux a
wractions élastigues, les liens élastigues étant disposés de fagon &
supplécr les museles dont on a constaté l'insuffisance. Mais il est
bien préférable d'agir opératoirement de fagon A se passer d'appa-
reils. Iei Ia difficulié est surtout de fixer le pied on bonne atiitude.

Pour le pied talus, par atrophie du triceps sural, on a conseillé
dJ- raccourcir opératcirement, par I'excision et la suture, le tendon
d'Achille: il semble difficile gue 'on n’ait pas & craindre 'élonga-
tion consécutive de la cicatrice. D'avtres chirurgiens ont cu re-
eours, aprds ténotomie 3 ciel ouveri, 4 'union par suture du bout
cenural des péroniers au bout périphérigue du tendon d’Achille.
Nous ne croyons pas que les opérations de ce genre aient un grand
avenir et nous persons que pour le pied bot paralytique réducti-
ble, I'intervention de choix est P'arthrodése portant & la fois sur la
tibio tarsienne et sur la médio-taraienne, L'abrasion des cartilages
se fait facilement A la curette, par nue incision externe en L,

Si le pied n'est pas réduciible, on commence par pratiquer la
section des muscles qu’a I'examen sous le chloroforme on trouve
réiractés. Cela fait si la réduction est devenuc possible, on prati-
que Parthrodé-e, corame il vient d'8tre dit. Si elle est restée impos-
sible, c'est qu'il y a des déformations osseuses telles ywil faut
s'attaquer au sqaelette de 1a méme manidreque pour le pied bot
congénital.—France médicale.

A propos du traitement de Poeclusion intestinale aigne.—
Lo traitement do locrlusion intestinale aigue devient de plus en
plus chirmgieal. La temporisation néfaste dan~ le plus grand
vombre des cas lend 3 faire place 3 la laparotomie hitive et une
fois Jes siphonages par lo rectum, le lavage de Uestomac et les la-
vements électriques tentés, mais en vain, la seule chance de gué-
mson qui reste an malade est Ia levée de 'obstuacle s'opposant an
cours des matidres. L'intervention aurs bien cnlendu d’autant
plus de chances d'étre couronuée de succds qu’elle aura été faite de
boune heure 2t si les statistigues sont si meurtiidres, ¢'est qu'elles
compreanent, comme lo fait remarquer lo docteur Roux, des opé-
Tes qui sont toujours “a la derniére” pour we servir de l'expres-
sion dn chirurgien de Lausanne, qui vient do faire paraitre un
'1‘1'&':'813 sur ce sujet dans la Revue médicale de lg Suisse romande da
20 jansier 1864.

Cest m@me pour faire ressortir les quelgues particularités de
cet x,arucle que nous nous occupous do ce sujet toujours intéressant,

Lrétrangleraent interno ou occlusion intestinale aigué, paut &tro
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le vésuliat de plusieurs mécanismes. La torsion, le volvalus est,
comme on le sait, un des modes fréquents de 'arrét brusque du
cours des matisres. On comprend comment Pentrecroisement des
anses intestinales produit une striction sur un point et comment
aussi pour lever l'obstacle il est nécessaire d’ouvrir le ventre ot de
défaire Ia torsion. Mais cela ne suffit pas, nous dit Roux [de Lau.
sanne), car toutes les fois qu'une torsion d'anse intestinale a sub.
sisté pendant plusieurs jours, on ¢rouve au point d’sntrecroise-
ment le mésentdre infiltré, épaissi et formant unesorte de pédicule.
Cette infiltration persisie malgré la levée de la torsion, elle est
méme suivie d’une réaction cicatricielle perpendiculaire aux vais.
seaux mésentériques, en sorte que toute I'anse interceptée conti.
nue 4 flotter comme un bouquet porté par un pédicule, préte & se
tordre de nouveau ou a capturer, 4 la fagon d’un lazzo, une anse
voisine.

Tel est le résultat de Pobservation qui améne immédiatement &
conseiller un moyen de s’opposer & la reproduction du méme ac-
cident; & cet effet, 3. Roux recommande d’assurer a tout le
mésentére une longueur proportionnetle & sa largeur & I'aide do
points de sutures passés dans le sens des vaisseaux, ce qui est
facile et applicable pour 'intestin gréle. Pour I'S ilizque, plus soe-
vent en cause, ‘il suffit, nous dit-il, de fixer 4 la paroi abdominale
dans le flanc gauche on en avant 3 gauche, soit le meso prés de
son insertion 4 I'intestin, soit I'S iliaque elle méme “sigmo ou co-
lopexie” pour empécher absolument celle-ci de réitérer le mouve-
ment ficheux”. C'est le premier mode qui lui parail le mieux
convenir et il 'a employé deux fois avee succds dans deux cas
relatés in extenso dans son travail. Il y a 14 une indieation digne
d'intérét logique et gui pourra certainement rendre des services.

Des invaginations M. Roux ne parle pas ;il n'en a probable
ment pas rencontré dans sa pratique ; mais quatre fois il a levé
des brides péritonéales causant un étranglement et & ce propos il
confirme P'observation inite par Gangolphe : “A savoir que, daus
le cas d’étranglement interne avec menace de gangréne, il se
trouve dans le ventre un épanchemsent brun rougeitre.” On sait
que notre collégue de Liyon s'est appuyé sur ce signe pour por-
mettre d'affirmer '6tranglement interne et pav conséquent pour
conseiller de poursuivre longtemps ses recherches, guant, 3 'ou-
verture de 'abdomen, on & découvert une collection liquide de
cette nature.

Enfin, les fausses réluctions en massse ont anssi donné l'oces:
sion au chirurgien de Lausanne d'intervenir dans deux cas dont
un mérite tout particulidrement Fattontion. Il g'agit d’un malade
atteint d'étranglement interne i la suite d’une cure radicale do
hernie, ot voici le mécanisme de cet étranglement : Fanse herniée
tait venue se_placer entre lo péritoine ot la paroi abdominale ; il
n'y avait pas de sac 3 propremeut pavler, ct celui-ci était rempla:
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«6 par “du tissu conjonetif tassé er forme de capsule imitant bien
fort le sac enlevé un an auparavant.” La ligature placée sur le
collet avai coupé ce collet qui était devenun Pagent de 'étrangle-
ment et le fil fut trouvé & ¢61é de ce collet au moment de V'opéra-
tion,

Cette nouvelle sorte de hernie, nous dit M. Roux, existe peut
&tre chez un certain nombre d'individus opérés par des chirur-
giens qui, en principe, ne suturent pas les piliers, confiants qu'ils
ront dans 1a seule ligature du collet. C'est 1a prew . e observation
de ce genre qui arrive A notre connaissance et quo. vue pratiquant
toujours la suture des piliors, nous persons que cet accident doit
8tre 1rds rare chez les opérés par la seule ligature du collet, quand
celle i est bien faite. Il ne faut pas oublier, =n effet, que M.
Championuvidre recommande expres-ément d’attirer, avant de
placer Ia ligature suffisamment le péritoine pour gue par son élas-
ticité celoi-ci remonte, et place cette ligature non plus en face de
Pouvertare intérieurs de I’anneau, mais au dessus de fagon A obtu-
ver I'orifice par un voile péritcnéal indemune de toute lésion.—E.
Rocraro, Union Médicale.

De Yorchite biennorrhagique, clinique de M. ie professeur
Fournier A PHépital Saint-Louis.—Le diagnostic de I'orchite blen-
norrhagique, de la “chaude-pisse tombée dans les boarses”, est le
plus souvent évident : ¢’est le malade qui le fait. Au cours dela
bleonorrhagie, survient de la dculenr daas un cdté des bourses,
qui augmente de volume : douleur et gonflement progressent avec
rapidité. En palpant cette tumeur du serotum, vous reconnaissez
qu’gn peut lui distinguer deux segments : I'un, antéro-inferiour,
réuitent, tendv, mais sans dureté, un peu fluctuant: c'est 1'épan-
chement vaginal voilant lo testicule, qui, lui, 2 conservé son volu-
me normal ; Pautre, postéro-supérieur, formé d'une tumeur allon-
gé¢, pouvant avoir 6, 7. 8 centimétres de long sur 2 centiméires
de longueur en moyenne, tumeur trés dure, extr8mement doulou-
reuse, coiffant le testicule & la fagon d’un cimier de casgue : c’est
Vépididyme allongé et luméfié. Cot cosemble de constatutions est
caractéristique do I'épididymite blennorrhagique.

]J e tiens cependant 3 vous signaler deax causes d’erreurs possi-
es.
En premier lieu : V'orchite ourlienne sur un malade ayant la

‘thaude-pisse. Lo diagnostic peut se fonder sur Vexistence des
oreillons ; mais vous savez que parfois orchite ourlienne se pro-
duit saus oreillons. Cest done I'examen de la tumeur qui surtout
vous conduira au diagnostic. Dans I'orchite ourlienne, lo testicule
€51 gros, dur, tendu, douloureux 3 la pression, et V'épididyme est
£ain. Dans la blennhorrhagie, au coniraire, c’est I'édidyme qui est
ailongé, tumdfié, excessivement douloureus.

Seconde cause d'erreur, et c'est ici le point vraiment délicat : le
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sarcocdle tuberculeux aigu, la tuberculisation galopante du testi-
cule qu'a décrite M. Duplay, débute par des phénomenes aigusqui
rappellent complétement | épididymite blennorrhagique.

Voici, en effet, comment se produit cette tuberculisa‘jon aigie
du testicule ; rapidement surviennent de la doulenr et du gonfle-
ment d une borrse avec vaginalité Iégére et rougeur du scrotum ;.
A la palpation vous trouvez I'épididyme trés volumineux, dor, trés
donlourenx, ot coiffant le testicule en cimier de casque. Vous &tes
donc en fuce du méme tableau que dans 1épididymite blennorra
gique. Bt, nouvean piége : il pent exister dans lurethre un éson-
lement s¢ro purnlent, cette blennorrhés tuboreuleuse qui prélude.
parfois 3 la tuberculisation des organes génitaux. Vous voyes, dés
lors, combien Yerrsur de diagnostic est facile & eommettre.

Peut étro pourriez-vous I’éviter, en vous fondant sur In constita-
tion du maiade, serofaleux ou tuberculeux avéré, et sur la nature
ot les caractéres de i'éconlement wiéthral, 8'il existe : écoulement
plutét catarrkal, survenu spontanément, ne contenant pas de gono-
coques. La palpation atlentive du cordon peut vous montrer le
canal déférant moniliforme, et le toucher rectai vous révélera des
bosselures douloureuses de la prostate ou des vésicules séminales.
Enfin, I'autre testicule peut &tre pris, et présenter dans son épi-
didyme des masses tubercaleuses.

Mais si vous n’avez nucun de ces ~ignes pour aider votre dia-
gnostic, Verrenr est inévitable, et, corame ie disent Monod et Ter-
rillon, vous n’avez qu'un moyen d'éire éclairée sur ce point : ¢lest
I'expectation. 8i vous avez i faire & une épididymite tuberculeuse
aigiie, les phénoménes no feront que s’acereitre : bientdt un point
de 'épididyme deviendrs plus saillaut, mou, fluctuant; e'est nn
petit abees qui se développe. un foyer caséeux qui se ramollit et
va s’ouvrir & I'extérieur. I'épididymite blennorrhagique, au con-
traire, se résoudra peu A peu, pour se texminer par une simple in-
duration 4 la gueue de 1'épididyme.

Le pronostic de I'ovchito blennorrhagique est bénin. Eu dehors
de toute complication, Paffection guérit en 15 jours, trois scmai-
nes au pius, par lo séjour au lit. Mais il exisie un point noir: ce
sont les couséquences possibles de I'épididymite double sur ls
fonction spermatique, 'azoospermie et 'infécondité qui en résul-
tent parfois. Gosselin g, le premier, publié¢ des ob~ervations ou 'e
sperme no contenuit plus de spermatnzoides, 3 la suite d'une épi-
didymite bleonorrhagique Jouble : Monod et Termllon ont fait &
ce sujet do nouvelles recherches. Cotto azoospermie peut n'élre
que provisoire : les spermatozoides repsraissant aprés 6 mois, 10
mojs, un an ; mais on I'a vu se prolonger plus longtemps, deusy
trois, sept ans. Quelquefois, elle est définitive. Dapras Monod et
Terrillon, "azoospermic définitive aprés I'épidymite double serait
peut-étre plus fréquente qu'on no le croit généralement : pour
eux, la résolution de la masso fibreuse de la quene de V'épididyme
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maspure pas. Lie retour des spermatozoides : dans quelques cas ol
ce noyau caudal avait complétersent dispary, ils ont vu persister
P'absence de apsrmatozoides. La stérilité aprés ovchite blennorrha-
gipuo double peut donc 8ire longue, parfois méme déftinitive : la
questicn est encove “sub judice”, J'avrive maintenant au point
important : le traitement.

On formerait une longue plaguette rien qu'avec 'énumération
des médicarsents et des modes de traitement qui ont été successi-
vement préconisés contre Porchite blennorrhagique : médications
interpes, telles que le calomel, le sulfate de gninine, le salicylate
de soude, la teinture d'anémone pulsatile, 'émétique autrefois
considéré comme capable de juguler, pour ainsi dire, I'épidymite
blennorrhagique — pommades de toutes sortes, notamment pum-
mades mercuriclles et iodurées—topiques de tout ordre: alun,
extrait de saturne, sulfato do fer—cataplasmes, empliires de dia-
<hylum, de cigug, de Vigo—révulsifs : teinture d’iode, vésicatoire,
chloroforme, coton iodé—caustiques cutanées : nitrate d’argent,
acide phénique, ot Pon est allé jusqu’d se servir de IPacide nitri-
que !—pnlvérisations phéniquées pendant vingt minutes — glace,
stypage an chlorure de méthyle—compression par le collodion,
la dextrine, Pouate, le caoutchouc—électricité sous forme de cou-
rants continus—mouchetures sur le scrolum, ete., ate., ot j'en
-oublie beaucoup.

An dire de leurs inventeurs, tous ces moyens ont donné, bien
entendu, de merveilleux résnitats : en sorto que nous n’aurions
-que I'embarras du choix. Et, reconnaissons-le, tous ceux qui ont
Ppréconisé ces remeédes ont dit partois la vérité: avee n’importe
lequel de ces moyens on a guérit.

L'épididymite guérit naturellemeat par Pexpectation, le repos,
ot une hygiéne convenabie. A Phépital du Midi, Puech traitait
aes malades par le lit et Pemmaillottement ouaté, et ils guéris-
saient parfaitement.

De traitement le plus simple, ot lo meillsur, consistera done en
-cecl ;

1. Repos an }t, voila ce qui est indispensable ; voild de tous les
moyens, celui qui agit le mieux, celui qui soulage le plus.

2. Immobilisation de l'organe malade : soit par une serviette
pagsée sous les bourses qu'elle reldve, et nouée derridre les reins :
501t par une planchette de bois oun de carton entourée d'ouate,
€chancrée en son milieu qui supporte les bourses, et appuyée sur
les cuisses par ses extrémités.

.3. Application de cataplasmes émollients : tel, de préférence au
vieux cataplasme de farine de graine de lin, un cataplasme de
Técuie, arrosé au besoin avec du laudamun.

4. Bains généraux. Vous les répdtercz tous les jours pendsnt
les trois ou quatre premiers jours, et cusuite tous les denx jours.

Vous ajouterez & cela des boissons émollientes ; quelques laxa
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tifs légers, parce que le lit constipe toujours un peu; un régime
doux, surtout pendant les premiers jours, alors qu’existe un peu
de fidvre. Et ce sora tout.

Ne laissez lever lo malade qu’aprés la chute compléte dos phé-
noménes inflammatoires et de la douleur. Alors vous I'autorisercz
a remplacer le lit par la chaise-iongue. TPeu 3 peu il commencer:
4 marcher, trés pen d'abord, et progressivement il reprendra see
occupations ordinaires; mais qu'il ait bien soin de porter un sus-
pensoire ouaté, soustenant eficncement ses bourses. Il gardera ce
suspensoire jusqu'a ce gu'ait disparu eotte petite induration de la
queue do I'épididyme, ce noyau cavdal que laisse aprés elle 'épi-
didymite blenuorrhagique.

Quelgues sympidmes, par leur exageration, peuvent cepundant
donner hea 4 des indications spéciales,

Telle lintensité exagérée des phéuoménes inflammatoires:
contre elle, deux moyen-. Vous pouvez pratiquer une émission
sanguine locaie en appliquant 10 A 15 sangsues dans I'aine, sur lo
trajet du cordon. Gardez-vous bien de les appliquer sur le scro-
tum : nous en verrons tout 4 'heure la raison. Pour étre efficace,
cette émission sangnine doit &lre assez abondante. Cing 2 six
gapgsues ne suflisent absolument pas: appliquez en dix, quinze,
vingt. En second lieu, vous pouvez recourir aux applications de
glace, faites de l2 fagon suivante: on recouvre les bourses d'une
compresge pliée en trois ou en guatre, et par dessus ceite com-
presse on place une vessie ou un sac en cacubchouc rempli de
glace concassée. Ce moyen est excellent pour atténuer la douleur,
ol chez les sujets anémiques il remplacera les sangsues avec avan-
tage.

%)’autres fois, vous aurez 4 traiter une épididymite hlennorrha-
gique de phénoménes douloureux trds intenses, alors méme que
les phénoménes inflammatoires sont peu prononcé-, Contre ces
orchites névralgiques, vous mettrez sno muvre les deux moyens
précédents: sangsues ou applications de glace, auxquels vous
ajoutorez avec utilité, matin et soir, un lavement avec XX gouttes
de Jaudanum. Dans ces cus on a préeonisé encore le salicylate de
soude, 'antipyrine, le chloral.

Lorsque cette excessive douleur est due 2 la distension de la
vaginale par une hydrocéle abondante et suraigug, accompagnant
I'épididymite blennorrhagique, n’hésitez pas 3 faire, aseptique-
ment, une ponction évacuatrice avec une aiguille fine. Vour
pouvez ainsi, par une ponction presque capillaire, et d’aillenrs
parfaitement inoffensive, si elle est faite proprement, soulager
votre malade en quelques minutes, d’'ane fagon parfois merveil-
leuse,

Telles sont les quelques indications spéeiales que javais 4 vous
indiquer. Il me restc & vous dire un mot sur une méthode
ancienne, qui a été rajeunie, perfectionnée, et préconisée ces temps
derniers: Ia compression de la bourse malade.
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Cotte compression a été pratiqguén de diverses mxanidres: on I'a
faite, par exemple, en entourant les urses d'une épaisse couche
d'onate recouverte d'un bandage compressif, ou en appliguant sur
les bourses des bandelettes de diachylum imbriquées on forme de
carapace, et recouvertes aussi d'une couche d’ouate et d’un ban-
dage compressif. Bécemment on a proposé un suspensoire perfec-
tionné, de Langlebert et Horand, constitué de la fagon suivante :
une couc:he épaisse d'ouate entourant le scrotum; un morcesu de
caoutchoue percé d'un trou pour la verge, et recouvrans I'ouate ;
enfin ur susponsoire en toile que 'on peut resserrer de manidre 2
comprimer exactement 'appareil. Ainei se trouverait réalisée la
compression efficace des bourses, leur immobilisation sfire, en
méme temps que se produirait, grice au caoutchoue, une sédation
prolongée agissant pour une part dans la résolution des phéno-
raénes wnflammatoires et douloureux. Mais le grand avantage de
o suspensoiro savant serait de ne pas exiger le repos: griice  lui,
lo malade ne sevait pas oblige de s’aliter, et il pourrait continuer
4 vaquer A sos oceupations. Noue verronsioutd I'heure dans guels
cas cotte msthode peut rendre des services.

Cet oxpost du traitement de Lorchite serait incomplet, si aprés
vous avuir di. ce qu'il fuut faire, je n’ajoutais maintenant: que
convient-il de ue pas faire ? Car il s'est introduit dans ce traite-
ment quelques vratiques absolument défectueunses.

Tout d’abord, lorsqu’on applique des sangsues, ne jamais en
appliquer sur les bourses, ‘“Cette pratique. tréds usitée d'ailleurs,
o8t déplorable : elle peut &tre suivie d’accidents parfois graves.
Souvent il se produit, en pareil cas, une infiltration sanguine du
serotum.  Cette infiltration est quelquefois considérable: yai vu
des malades dont le scrotum avait ainsi atteint, en quelques
houres, le volume d’une grosse orange. En outre, les piglires des
sangsues peuvent étre, au nivean du scrotum, le point de départ
dérysipeles et de phlegmons. Ces phlegmons sont souvent graves,
parfois méme mortels, comme chez deux malades dont Monod et
Terrillon ont rapporté I'observation daps leur livre sur les mala.
dies du testiculc.

, Bn sacond lien, ne pas faire de fiictions sur les bourses avec de
longunent mercuriel, <1 de F'onguent napolitain belladoné. Ces
ictions sont d'abord inutiles: on les a dites résolutives, mais le
1t est des plus contestables, De plus, elles sont dangereuses.
ns doute en raison Ge sa richesse en vaisseaux lympbatiques, la
Pean du scrotum est, de toutes les regions du corps, celle qui
absorbe le mieux le mercure. Quelquefois une seule friction mer-
curielle sur les bourges, faite pour détruire des pediculi, suffit &
détermier de la stomatite : los exemples en sont fréquents 3 notre
consultation de I'hépital. On a méme observs, dans des cas sem-
lables, des phénomdnes graves G’hydrargyrisme: Spillmann a
rapporté Vobservation d'un malade ches qui une seule friction
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.meorcurielle sur les bourses a déterminé vne hydrargzrie maligne,
-qui a mis la vie en danger et n’a guéri qu'au bout de trois se-
maines

Quand on emyloie la glace, il faut avoir soin de ne jamais
Luppliquer & méme sur le scrotum. Outre que ce serait doulou.

reux, on s'exposerait ainsi & produire du sphacéle.

Et surtout, jamais d’applications irritantes, jamais de cautérisa

tions sur les boarses. Quel avantage en résulte-t il pour le traite-
ment de l'orchite ? Absolument ancun. It ces applications laissent
aprés ellss des plaies souvent étendues, rouges, inflammées, trds
.douloureunses et longnes & guérir: les malheureux malades souf-
.frent, dé« lors, infiniment plus du reméde que de la maladie. Ces
moyens, ineptes en principe, fnnestes daps leurs vésultats, sont
condamnables au premier chef.

Mais voici terminée orchite blennorrhagique: il ne reste plus
.dane les bourses que ce noyau eaudal, cette induration de la queue
.de Iépididyms, si iente 4 disparaitre. Cotte induration ennnie les
malados qui parfois viennent vous consulter & ce propos, prinei-
palement au moment d’un marviage. Que fuite? Ici encore on a
Jprescrit bien des choses: iodure de potassium, emplitre de Vigo,
de cigug, de savon, pommades dites fondantes, sans doute parce
.qu’elles fondent av. contrct de la peaun. Tous ces remédes n’ont

aucune action, ct je préfére de beaucoup la pratique suivante:
.danps les premiers tomps de cette période chroaique, persistar dans -
Papplication de cataplasmes de fécule froids pendant la nuit, le
port d’un suspensoire ouatlé pendant le jour, l'usage Jongtemps
.continué des bains. On peut méme, finalement, conseiller une
saison dans des stations thermalessulfurevsees, chlorurées, sodiques.

Et maintenant, un mot en arridre, en face de toutes ces méthodes
.quitoutes prétendent guérir, chacune mieux que les autres. Llex-
périence a établi deux points, bien acquis.

Le premier, c’est que de tous les agents préconisés contre cette
affection, il en est un qui vaut tous les autres réunis: c'est le
repos au lit. Mettez votre malade au lit: maintenez le au lit tout"
,JJo temps que durerount les phénoménes inflammatoires et don-
loureux.,

Second point : certaines médications auxiliaires sont utiles lors-
gu'elles sont indiquées par des faits particuliers: tel, nous 'avons.
vu, contre 'ucuité des phénomenes inflammatoires on de la dou:
Jeur, Femploi des sangsues ou de la glace. Mais ces moyens ue

.sont jumais qu'anxiliaires: 3 eux seuls iis ne donnent rien: vous:
n’en retiverez bénéfice qu'en leur associant le repos au lit. Eoen
mot, ils remplissent un utile office quand ils ont leurs indications,
muis ils ne sauraient suffire, et le véritable remede, c'est le repos;

.c¢'est le lit. Cela est tellement vrai que toutes les indications com-
plexes, successivement préconisées, ont donné les mémes suceds,
Joragu’elles comprenaient lo lit dans leurs moyeus: elles ont toutes
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mpermis de faire disparaitre les phénomeénes inflammatoires et dou-
loureux op une huitaine de jours, dans les cas moyens : au bout de
.douze & quinze jours, le malude est sur pied, capzble de reprendre
ges occupations babituelles, lorsqu’elics ne sont pas trop faligantes.

Ceci prouve donc amplemest que le vrai remeéde, celui gui fait
tout, ¢'est lo lit: les auires moyens ne sont qu’auxiliai: =8,

Une seule médication déroge a cetto régle : colle qui, par I'im-
.mobilization et la compression méthodique des bourses au moyen
du ruspensoire savant dont je vous parlais tout & U'heure, prétend
supprimer le séjour au lit, et pormettre au malade de guérir iout
en coutinuant de vaquer 3 ses occupations. Réalise-t-elle cette
promesse? Oui. dans certains cas, il n’est pas douteux gqu'elle
n'uit eu & son actif quelques suceds avérés; mais elle est loin de
réussir tonjours. D'abord. chez queiques malades, la eompression
.des bourses est insupportable: mais lorsque cette compression est
tolérée, elle soulage beaucoup moins efficacement que le eéjour au
lit. Lnsuite oz a accusé cette méthode de.donner lieu & des reeru-
descences, & des 16cidives, et de laisser, aprés guérison de I'épidi-
dymite, des indurations particuli¢rement volumineuses et persis-
tantes. Eun sorte qu'ello est loin de valoir le traitement par le
repos au lit,

Zstce adire que jamais elle ne rencontrera s2s indications dans
la pratique ? Certainement non. Dans certains cas d’épididymite
Jégero, indolente, subaigué, elle pourra suffire. Mais son emploi
reldvera surtout de connsidérations extra-médicales auxquelles nous
sevons parfois obligés d’obgir. Un malude, pur exemple, a un inté-
86 majeur 4 ne pas s'aliter: soit qu'il veuille cacher & son entou-
rage, 4 ses parents, & su femme, sa maladie spéciale, soit que
Iinterruption de ses occupations le menace de perdre sa place, ou
lui fusse un tort comsidérab 2. Dans ces ecas spéciaux, pour ces
molifs, consentez & vous départir, ou plutdt 3 essayer de vous
-départir de votre ligne de conduite havituelle. Bssayez de immo-
bilisution avee compiession du testicnls par le suspensoive per-
fectionné, quitte a faire bientdt veprendre le lit si cette méthode
ne réussit pas.-—Concours médical.

Un hygi4niste sera nécessairoment un_observateur. Le champ
-de Ihygdue, en effot, ¢'est la vio; c’est le maultiple et varié mou-
vement quotidien des villes et des campagues; c’est les mille
petits faits journaliers, dont l'observation attentive peut fuire
germer dans I'esprit du médeciu lo soupgon ou donver la notion
plus exacte des relations de causes i effels, des agents morbides
Aux maladies. IL'hygitne towvhe & tout; olle peut compléter
u}xlemex\t toutes les connaissances, mais toutes les connaissances
aident & son progrés.

) 11
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Accouchement par Ie sitge—Tete hydrocéphale retenue
dans Putérus aprés arvachement du tron¢ (1.—Par M. Ar.
NouLD (Namur).—Les cas de t8te hydrocéphale, retenue dans la
matrice aprés arrachement du trone, n'etant pas frégquents, nouns
avons cru qu'il ne serait pas sans intérdt de rapporter celui qu'il
nous a été donné d’observer.

Lo leor septembre 1389, je suis appelé & X..., par les confréres
J... et Z..., dana les circonstances: il g'agit d’un acconchement par
le sidge, avec spina-bifida, chez une multipare & terme de sa hui-
tidme grossesse; la téle seule est retenue dans les parties. Des
tractions méthodiques sur la méichoire inférieure, le forceps, le
transfo:ateur ont 616 impuissants 4 'amener au dehors. Des trac-
ticus énergique sur lo tronc n'ont ex J’autre efet que d’en opérer
Yarrachement. Ni au moment de la rupturc du cou, ni aprés, il
1'y eu écoulement de liguide. A notre arrvivée, a & heures du ma-
tin, le ventre est encore volumineux, uniformément moa; I'hypo-
gastre est saillant. le fond de Putérus est a six travers de doigt
au-dessus de I'ombilic ; nous ne percevons aucun bruit cardiaque.
Au toucher: téte élevée en occiput cotyloidienne gauche; ma-
choire inférienve fracturée en arrvidre et & droite; au niveau de la
cotyloide gauche, petit trongon du cou profondément caché dans
les parties. Aprés une péche attentive, faite au moyen de l'index
droit, nous avone le bonheur de découvrir, dars ce moignon
déchiqueté, l'orifice du cunal vertébral, dans lequel nous uous-
empressons de glisser une sonde & double courant, que nous
avons sous la main, et que nous poussons jusque dans le crine.
Auesitdt une sérosité abondante s'écoule par les deux pavillons;
on en recueille plus de huit pintes. Les douleurs, jusque-13 languis-
santes, se réveillent avee énergie; la téte s'engage et est explusée
spontanément trois quarts d’heure aprés I'introduction de I'instru-
ment.

Délivrance et couches normales.

Quelle est la conduite & tenir en cas d’Aydrocéphalie volumine:uss
avec arrachement du tronc.

Mes confréres avaient en vain employé le forceps et essayé lo
transforateur, avant et aprés la repture du con. Le forceps, dans
ces conditions, doit nécessairement gliser dés les premiéres trac-
tions. Il s’'applique d’ailleurs trés mal, par la raison fort simple
que, dans 'hydrocéphalie volumineuse, les mors de I'instrument,

(1) Builetin de la Société belge de gynécologie et d'obstélrique, novembre 1863.
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non seuloment ne peuvent dépasser, mais n'atteignent pas méme la

rande circonférence du ciéne. En effet, des deux parties quicom-
posent la tdte, criue et face, la dernidre seule s'engage an dé*roit
aupérieur autant que lo permet le volume et 1a tension du crfine.
Maie, quand hydrocéphalio est considérable, le crine forme, au-
dessus de lexeavation pelvienne, un énorme ballon qui occupe
hypogastre et los fosses iliaques, et dont la fuce constitue pour
ainsi dire le pédicule engagée dans le détroit abdominal. Tie beo du
forceps et I'extrémité de la branche protectrice du transforateur
viennent, pendant leur introduction, butter contre la partie infé-
rieur de ce ballon, sans pouvoir le contourner ni Pembrasser. Dés
lors, rien d’étonnant que ces instrumnents ne pouveni s’appliquer
convenablement, tant que le créine est rempli,

C'est ce qui est arrivé A mes deux confréres.

Un moyen, plus pratique d’en finir, est la ponction faite dans un
point fluctuant, & 'aide d’un perforateur quetconque. Nous avous
réussi dans un cas, identique & ¢elai-ci, & 'aide du perce.crine du
forceps. Cotte opération n’est paa bien difficile pour ceux qui sont
quelque peu familiarisés avec les difficultés obstétricales. Mais
celui dont toute 'obstéirique dystociquose borne 3 une application
de forceps ou une version, celui-ld peut hé-iter & se sorvir d’'un ins.
trument piquant, qui, par mégarde, pourrait blesser la femme.
C'est pourquoi nous estimons, qwapres I'arrachement du trooe,
comme avant cet accident, il faut, ainsi que nous l'avons fait
commencer par aller & Iz péche de Lorifice vertébrale, et, aprés
I'avoir trouvé, introduire par cette voie une sondedans le créne ;
guitte & recourir 4 la peaction, si I'orifice était introuvable, ou si
la sonde n"amenait pas la sortie dulignideintra-crinien. I’extréme
simplicité de cette manidre de faire, qui la met & la portée de tous,
s parfaite inocuité, le suceds rapide et facile quelle nous a donné
nous ont engagé 3 la recommander. Nous croyons avoir d’sutant
plus de raison de le faire, qu'a notre connaissaoce dans I'hydrocé-
phalie volumineuse, aprés arrachement du trone, aucun auteur ne
coneeille le procédé si simple que nous avons stivi.

Fécondation pendant la période puerpérale.—M. Kroenica
communiqué a4 la Seciété d’accouchement de Leipzg un eas curieux
de fécondaticn. Une femme de vingt-deux ans accouchait lo 4
Juillet 1892 pour la seconde fois ; quatre jours aprés, c’est i-dire le
8 juillst, ella eut des rapports sexusls, rapports qu'elle ne venou-
vola pas pendant les trois mois suivants. £lle ne revit pas xes 1e-
gles et se trouva enceinte. Elle sentit au novembre 1892 les premi-
ers mouvements de feetus et accoucha le 10 mars 1893, clest-a-
dire deux cent quaraunte-trois jours aprés le coit, d'un enfant bien
développé pesant 3,550 grammes.

on seulement le développement de 'enfant était bien complet
Jour une grossesse anssi courte, mais encore I'époque de la concop-
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tion est tout A feit surprenante. On admet, on générair, que 'ovala.
tion cosse pendant la groscsse et ne recommence gue zers I'époque
des premidres 1dgles ; ¢'est-d-dire av bout do six & huit semaines.
Si l'ovulation ne s'est faite en réulité quaprés ce délai, il faut
admettro que les spermatozoides se sont conservés dans Porga-
nisme de In mére avec leurs propriétés pendant un temps bien
long.

D'avtre part, il est difficile de s’expliquor comment une caduque
qui n'avait pas encoro cu le temps de sc renouveler, a pu fixer ot
englober une ovulo. Ce fait montre que : 1een deux cent quarante-
t10is jours, comptés & partir du coit,, il est impossible 4 un feetus
d’atteindie un développement complot ; 20 que le fonctionnement
des ovaires ne ro suspend pas compldtement pendant la grossesse
30 que les lochies n’empéchent pas la vitalité des spermazoides ;
40 que l'ovulation ot Ia menstruation sont indépendantes ; 5o que,
chez une femme robuste, la régénération de la muqueuse utérine
est extrémement rapide.—{ Centraldl. f. Gynaek ; no 11.)

Causes de la mort du foetus pendant letravail : le tétanisme
utérin.—M. le Dr Casrers a étudier, dans un travail récent, un
certais nombre des causes qui peuvent amener la mort du feetue
pendant le travail et en particulier les décollements prématurés
du placenta, les procidentes du cordon et le tétanisme utérin. Nous
apalyserons ici le chapitre qui est relatif 4 ce deruier sccident,
heureurement assez rare. mais dont les suites sont prezque toujours
trés graves pour le feetus, )

L éiat qu'on désigne sous le nom de tétanisme utérin est caracté.
rigé par la permaucnce des contractions utérines ; I'utérus, aulieu
Je ee1e'ficher dans P'intervalle des douleurs, 1este dans un éte.
spasmaedique des plus nuisible 3 la conservation de la vie du feetus,

Cet état ne s'élablit jumais d'embliée: les contractions ont
commencé depui~ ug certain temps, elles sont restées mormales.
Mais sous I'influence de causes particaliéres, clles deviennent plus
douloureuses, plus intenses, elles se rapprochent. Eiles sont alors
simplement exagérées, 2t si nucun obstacle ne vient s'opposer &
la terminairon de I'accouchement, I'enfunt est expulsé rapidement.
Si au contraire 'accouchement marche lentement, I'utérus lutte
pour surmonter l'obstacle.il rapproche de plus en plus ses contrac-
tions, il les multiplie, il les exagére. L'intervalle qui les sépare 3
’état normal devient de plus en plus faible, et il arrive un moment
ol une contraction n’étant pas achevé, une nouvelle contraction
commence. L’état tétanique de 'atérus est alors produit ; on voit
qu'il résulte, comme le tétanisme musculaire, de la fusion com
pléte de deux contractions successives.

Letétanisme utérin se produit ordinairement lorsgue I'accouche-
ment traine en longueur par suite d’un obstacle qui s’oppose a Ia
sortie du feetus, . .
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Lies rétrécissoments du bassin, les présentations vicieuses on

sont done la causo Ia plus ordinaire. Une autre cause fort impor-
tante aussi est la rupture prématurée des membranes, soit qu’elle
se Roit fuite spontanément, soit que I'aceoachement l'ait provoquéo
hitivement,
* Les ‘eutatives d’intervontion arrivent an méme résultat lo-s-
qu'elles sont inopportunes ou mai faites. Le plus souvent il est
vrai, co ront des touchers trop répétés et maladroits, des tentatives
de dilatation forcée qui ne provoquent que la rigidité, la coutrac-
tion spasmodique du col. Mais la contracture gagneva le -muscle
utérin tout entier, ri le travail dure depuis longtemps déjd; olle
ne demandait gue la plus petite chose pour éclater,

La fréqnence du tétanisme utérin était antrefois considérable en
raison de l'usage abusif que 'on faisait de I'ergot de seigle. Bn
1835, Blariau, de Gand, disait quun cinquidme des fommses qui
font u-age de l'ergot accouchent d’enfants morts. &n 1839, Deville
lui aitribnait In mort du septiéme des enfants mort-nés,

Aussi M. Tarnier éevivait il dés 1872 : *“ On ne doit employer
de médicament gu’en eas d’absolue nécessité ot en surveiller effot
sur la circulation frtale par une auscultatiou souvent répétée ;
si les battements du ccenr sa ralentizsent, on pourra an moins
conjurer le dangor en appliquant lo forceps.”

Enfin, dans certaing cus,on peut invoguer d'antre cause an
tétanisme utérin qu'une prédisposition particulidre, un état de
nervosisme préexistant.

Le tétunisme utérin se reconunait, en méme teraps qu'a Vexagé-
ration ot & la persistance des douleurs, 2 la forme de I'ntérusdont
on retrouve facilement tous les détails. A la palpation, on le trouve
absoulument dur, sa conaisinnce est partout la méme, sa dureté
est égale i celle du bois. On pent ussez facilement délimiter lo
contour des petites parties fwmtales qu'il enserre. On sent égale-
ment la contraction des muscles abdominaux

A l'auserltation si le téranisme dure depuis un certain temps,
on n'a'tend aucun bruit. Si Pon ausculte dés que les contractions
commencent 4 devenir plus fortes on suit pour ainsi dire pas i pas
les troubles que ceot état cause chez les fcotus Les bruits du coear
g'arrétent un certain temps pour reprendre dés que la contraction
a ces~é. Mais comme la fréquence et Vintensité croissent graduelle-
ment, les battements cardiaques ne reprennent pas dans inter-
valle leur timbre normal. Iis devierment do plus en plus sourds,
rréguliers, lour suspension dute de plus en plus longtemps jus-
qwa ce qu'enfin ils g'ar1étent complétement. Le feetus nest pas
enesre mort inais st le tétanisme ne cesse pas, ou si l'accouche.
ment ne se fait pas rapidement, tout aspoir de le rappeler 4 la vie
est bientdt pordu.

Si Ton pratique lo toucher vaginal on sent le col dur, rigide,
tendu sur la partic fotale qui so présente ot qui est fortement
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enserrée ; il présente quelquefois nune consistanco cartilagineuse,
On ve peut guére imprimer de mouvements au feetus et il est bien
dificile d’introduire la main dans la matrice. Si V'cu y parvient
dans les tentatives de version, on ne peut souvent arriver 3 saisir
les pieds et la contracture ne cessent pas, la douleur est telle
gu'elle force 4 retirer la main. .

En méroe temps, la femme est en proie & des doulenrs coutinues,
spontandes, intolérables la moindre pression les exuspére, elles
g'irradient en divers sens vers les membres inféricurs, la région
lombaire. I! est néeessaire 2'ors, si 'on veut examiner la patiente
d’administrer du chlorofo: me, carla plus légére pression sur I'abdo-
men exagére les douleurs,

Pour peu que dure cet 6tat, il a un triste reteniissement sur
I'état générale de la par uriente. Celie ¢i continuellement tourmen-
tée par ces doaleurs ne peut trouver un instant de repos, elie est
en proie 4 une agitation extréme, la température s’éléve plus ou
moins haut Puis apparaissent les phénomenes d'épaisement ner-
veux; des crampes se montrent dans les membres inférieurs, le
corps se couvre d'une sucur froide, des syncopes, des convulsions
surviennent et Ja mort arvive 3 bref délai.

i est assezdifficile de dire 2 quel moment préeis I'utérus sc téta-
nise. Cet étay, en eoffet, wapparait pas d’embiée et la contraction
normale ne passe pus brusquement i la contracture.

On devra songer an télani~me toutes les fois que le travail se
prolongera et gu'il y aurs une des caunses signaler plus haut.

Le pronostic est ab-oulument futal pour 'enfant qui succvmbe
trés rapidement aprés que le tétanisme s’est déclaré.  Si cependant
le bassin de Ia mére était large et le feetus petit, 'expulsion de
celui-ei pourrait se faire dds que los contractions commencent i
s'exagérer. Il serait alors en élat de mort apparente, mais on
pourrait le ranimer.

En outre, si lo tétanisme se produisui- sous les yeux de I'accou-
cher, celui-ci, par diverses meyens, pourrait Parréter avant qu'il
soit tout 4 fait établi ou terminer rapidement I’acconchement avant
que lout espoir de ranimer le feetus soit perdu.

Ces moyens sont malheurensement trés souvent des procédés
extréme~ On pout les réussir ainsi :

Pendant la grossesse on devra modifier les présentations de
I"épanle en pratignunt la version par marceuvre externes. Si 'on
constate qe Pon est en présence d’an bassin rétréci, on y remé-
diera, soit par I'accouchement p:ématuré, soit par la symphyséo-
tomie. Pendant le travail on s'abstiendra de manceuvres impraden-
tes et surtout ou évitera soignen~eracnt de rompre prémalurément
la poche des caux ; on se gardera dgalement de donuer du seigle
crgoté.

Si le tétanisme commence 3 sc produire, on emploiers, 1e chloro-
forme, le chloral ot surtoutla morphine ; on pratiquera la version
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spar manceuvres internes si lenfaut vit oncore. Mais sila mort re-
moate déjd & un cortain temps, dans I'intérdt de la mére, on se
vésignera &' 'ombryotomie.--Journal de médecine et de chirurgie
_pratigues.

PEDIATRIE.

‘Traitement du diabdte chez Penfunt.—Diabete sucré.—Le
-diabdte e-t exceptionnel chez les enfants, particuliérement au-
dessous de deux ans; la glycosurie passagdre west pas trds rare,
:ainsi qu’on peut g'en convaincre par l'examen systématique des
urites chez tous les enfants malades.

La plus fréquente des glycosuries accidentelles est celle quion
-observe dans les cas ol oxistent des perturbations des fonctions
digestives (dyspepsic gastro-intestinale, avec torpeur du foie).
Puis vient la glycosurie passagére de certaines affections nerveu-
ses. Bufin celle qu'on rencontre ches des enfants obéses ; celle-ci
particuli¢rement inquiétante, 3 cauvse de la parenté entre 1'obésité
et lo diabéte. Cependant il ne faut considéror comme diabite vrai
-que la glycosurie permancute, et malheureusement celle.ci esi
<hez P'enfant du plus mauvais pronostic.

Si 'enfant chez lequel on constate des urines sucrées est dys-
peptique, gourmand de sucreries, de féculents, on commencera
‘par réguluriser son hygiéne alimentaire en supprimant les ali-
ments sucrés furineux et féculents, en espagant convenablement
les repus; si le foie est congestionné. on donnera quelques doses
de calomel, de sulfate de soude, des amers; on appliquera des
ventouses réches réitérées, des cataplasmes sinapisés sur la région
hépatique.

S'il s’agit d’un enfant névropatbe, on lo soumettra aux frictions
catanées quotidiennes, & 'hydrothérapie froide ou écossaise, au
massage; on donpera avee discrétion l'antipyrine, les bromeres,
1a valériane. Si c’est un obese, on adjoindra i ces moyens 'exercice
régulier au grand air, 'usage des alealins, les bains chauds salés,
un peu prolongés. les inhalations d’oxyguéne ou d’air comprimé.

Quand la persistance de la glycosurie malgré les modifications
au régime, la polyurie, I'azoturie existent, le diagnostic do diabdte
west plus doutenx ; malgré lo régime et ln trallement lo mieux
-sonduit, malgré I polyphagie, 'amaigrissement se produira aun
bout de quelques semaines ou de quelques mois, avec tout le cor-
toge symptomatique du diabdte maigre, qui est la forme clinique
ord‘m:nire, dans Penfance, ot la mort surviendra par le coma dia-
bétique ou la phthisie, si quelgac complication intercurrento n'a-
Dbrége pas la murche natavelle des chases.

Quoi qu'il en soit, chez le nourrisson diabétique on ne pourra.
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supprimer le lait, mais on fera prendi e d chaque tetée une cuillerée
d’ean de Vichy ; si I'enfant est aliment§ artificiellement, on éten-
dra le lait d’eau alealine en y ajoutant une certaine quantité de-
créme pour le rendre plus riche en matidresgrasses.

Quand le temps rera venu de sevrer 'enfant, au lieu de lni con-
tinuer jusqu’a deux ans Uusage du lait de vache, on lui organisera:
une alimentation composée de bouillon, d’ceufs, de beurre, de jus
de viande, de poudre de viande ou de pulpe crue ripée.

Dans la seconde enfance et Vadolescence comme chez le diabéti-
que adulte, les aliments interdits sont le sucre et les meots sncrés,.
les féculents, ¢’est-d dire : pain ordinaire, pitisseries, pormmes de
terre, haricots, pois, lentilles, chitaignes, riz, macaroni, nouilles
les racines sucrées: carottes, betteraves, oignous, navets ; coriaing:
légumes, comme l'oseille, la tomate, I'asperge ; — le lait, le choco-
lat ; — les fruits sucrés: raisins, prunes, abricots, poirer et pom-
mes, figues, fraises, cerises et groseilles, melons; les vins snexds,.
les sirops, la bidre, le cidre.

Les aliments permis sont lc bouillon, les viandes et volailles gril:
lées ot rities, les coufs, les poissons, les corps gras: bemrre, lard,.
les légumes herbacés, épinards, chieorée, laitues, choux et choux-
fleurs; comme desserts, les fromages, les olives, les noix, les-
amandes, les noisettes, les pistaches. Oun donnera 20 3 60 gr. de-
glycérine, mélangée 3 du vin blanc et & de 'eau de Vals. Comme-
boisson, le vin rouge ou blanc non sucré coupé d ean. Onlaissera
Tenfant boire 4 sa s0if, par quantités modérées 3 la fois, souven¥
réitérées. Si 'enfunt les tolére, on essaiera le pain de gluten, le
pain d’amandes de Pavy, le pain de Soja; si ces pains artificiels-
lempéchent de manger, on lui permettra un peu de crofite de
Pain ou une pomme de terre cuite A 'eau. On se gardera d’ail-
leurs d’exiger unec rigueur absolue dans le choix des aliments-
pour ne pas entraver I'alimentation par le dégoit, puisque I'ano-
rexie est la perte amenée & bref délai du diabétique qui court & la-
consomption par autophagie.

L'buile de foie de morue doit &tre donnée, légérement addi-
tionnée do créosote pour prévenir l'infection tuberculeuse, et
créosotée A plus haute dose &i les signes de tuberculose pulmonaire:
existent déja.

Comme soins hygiéniques il faut prescrire les frictions hydro--
thérapiques, l'exercice au grand air, tout en interdisant les mouve-
ments trop violents capables d’amener les sueurs profuses et lo:
surmenage, la suppression du travail intellectuel.

Comme médicaments, tant gue I’état général du sujet se main-
tient sans amaigrissement, jemploie en prem.éroe ligne les alcalins:
par cares de 10 jours conséeutifs, séparés pardes repos de 5 jours;.
chaque jour, 1 & 5 grammes de bicarbonate de soude, en trois
doses prises une demi-heure avant les repas, en l'aseociant tantst
an benzoate de soude et tantdt an benzoate de lithine.
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- Pendant les jours intercalaires je donne tantdt arsenic (liqueur
de Fowler ou ar=éniate do sonde) et tantdtla quinine (chlorbydrate
ou valérianate) 0,10 a 0,50. :

S'il y a des phénomenes névralgiques, jemploie I'antipyrinc ou
le bromure de potassium.

Dés que survient 'amaigrissement, 'abolition des réflexes rotu-
liens, les médicaments de choix sont les nervins et les antidéper-
diteurs : I'arsenic, la valériane, la codéine et la strychnine; ainsi
on peut formuler des pilules du gente de celles-ci:

Sulfate de strychnine.....c.vveeeiineciinnaneean. & milligr.
Avséniate de s0ude....cver veenverniiieiiieaniean. 1 ¥
Codéine pure .....occeveves weeeenn sereversennnes . 1 ocentigr.
Valérianate de quinine...ccccoveirivaienivieecns 5 €€

Extrait de valdriang...ccciiacieaiiioieeiiirinaeas Q S0

pour une pilule. On en donmnera, snivant 'ige, 1 & 6 par jour ré-
parties au moment des repas.

Si l'enfant est assez grand, on peut tenter une cure 3 Vichy ou
i I bourboule suivant la période de son affection.

On prendra eoin de traiter avec une antisepsie minuticuse toute
excoriation susceptible d’ouvrir la porte aux infections, les phleg-
- mons, anthrax, gangrénes, $rysipéles.

Le coma diabérique est en général mortel, chez 'enfant comme
chez Padulte : pour le préven, il fant éviter Palimentation carnée
exclusive et la diminution de la quantité des urines, les émotions
vives, les fatigues physiques et intellectuelles.

On doit done varier autant que possible I'ulimentation du dia-
bétique dans la mesure compatible avec l'abstention des généras
teurs du glycogéne, le laisser boire 3 sa soif, lui donner de grands
lavements froids frequents, si le taux des urines s'abais~e.

Quand les accidents se produisent, les alealins 2 haute dose,
voire les injections intra veineuses de sérum artificiel chloruré et
b:garbonalé sodique, les injections sous-cutanées de caféine et
d’éther sont des moyons qu'il est logique d’essayer, mais quin’ont
Pas réussi A notre connaissance A empacier la mort.—P. LeGenpre,
in Revue pratique dobstéirique et de prediatrie.

Traitement de quelques nevrosey chez Penfant, par P. Le-
Qendx-e, Hypochondrie.-~Les idées hypochondriaques ou no~oma-
uiaques ne sont pas exceptionnelles chez les enfants névropathes,
hf!‘é@ztaires ot dégénérés. Dés qu'on s'en apergoit, il importe
d’attu-.er Pattention de la famille sur cette ficheuse tournure
desprit qui pent aboutir A une vésanie véritable. Clesi 4 la
cure morale, % la psycothérapie, quon doit demander lo redresso-
ment de cette déviation psychique; tout I’entoursge de I'enfant
doit 8’y empioyer.

On éviters avec grand soin de laisser la conversation tomber”
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sur des sujets médicaux ; on redoutera plus encore la lecture de
ces écrits dans lesquels, sans couleur de vulgarisation médicale, se
trouvent des descriptions plus ou moins exactes des maludies,
dans umn style de nature & impiessionner vivement un lecteur
jeune. Malheureusement, 4 notre épogue, ce genre d'écrits, ser-
vant & la diffusion de réclames thérapeutiques, se glisse partont et
peut facilement tomber sous les yeux de nos enfants Ceux d'entre
eux qui ont le moindre propension i la nosomanie s’en emparent -
et les lisent avec avidité,

Pour la méme raison, les parents devront éviter de s’entrotenir -
devant leurs enfants de leurs propres maux ; car, souvent névro-
pathes eux mémes, ils exerceront, par le récit imagé de leurs sen-
sations morbides, une ficheuse suggestion sur ces jeunes cerveaus.

On recommandera aux parents d'accueiiliv qu avec réserve, et
sans paraitre émus, les plaintes de I'enfant hypochondriaque ; ce
gexuit, pourtant un mauvais procédé que d’y paraitre insensible et
de r-fuser complétement d'y croire ou de s'en occuper; I'enfant
attribue cette excessive indifférence & la dureté du ceeur des siens
et renoncerait & leur confier ses craintes d'étre malade et de mou-
rir, re confineruit en un mutisme plein de terrours secrétes qui
serait loin d’améliorer son systéme nerveux. On écoutera donc
les plaintes de Yenfunt, on [P'examinera attentivement et on lui
affi: mera ensuite que les sensations qu'il accuse ne correspondent
4 aucune maladie.

On instituera pour lui une éducationolt les travaux intellectuels
seront suffisainment tempérés par les exercices et les distractions;
or choisira, s'il se peut, ses camarades parmi des enfants saus tare
névropathique et de bon caractére. '

[’ hydrothéraphie sous les formes les plus variées sera presque
la seunle thérapoutique physique. Cependant, comme en geénéral,
les fonctions digestives s'accomplissent assez mal chez ce genre
de sujets et qu’ils sont notamment atteints de constipation, on
surveillera leur alimentation, on leur fera prendre fréguemmens
les amers et les laxatifs.

Epilepsie,—Le premier soin du médecin appelé 4 soigner un
enfant qui pré-ente des attagues convulsives, doit tre de recher-
cher les circonstances qui permettont de distinguer 1'(pilepsie de
P'éclampsic et de | hystérie; puis les convulsions épileptiques
symptomatiques, soit d'une irritation produite sur le systéme -
nerveux par voio reflexe, corame I'épilepsie vermineuse, soit
d’une lésion encephalique localisée “épilepsie jscksonionne’. :

Les convulsions limitées, du moins an début de 1'aceds, & un
membre inférieur ou supérieur, 3 nne moitié de la face, sans perle
de connais~.nce on précédant la perte de connaissance, coneti-
tuent I'épilepsie jacksonienne La conunaisance des localisations ¢é
rébrales pormettra dans certains cas de diagnostiquer lexistence
J'une lésion nettement localisée de Iencephale ot superficielle,
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accessible au chirurgien, comme colles de la région rolandique. Si
les commémoratifs peuvent faire penser i une Iésion curable par
Piniervention chirurgicale (ancien traumatisme), on posera nette-
-ment la question de TREPANATION,

Peut-on supposer qu'une léeion syphilitique héréditaire (gomme)
est I'agent 1rritant, le traitement spécifique doit 8tre institué e!
condult avee vigueur, ‘ frictions mercurielles, iodure de potassium
2 dose suffisante.”

8i P'on est induit & admettre un fubercule cérébral, espoir est
bien faible d’en obtenir la régression ; chez des enfants déjd d'an
.certain dge, on pourra quelquefois en ralentir I'’évolution par I'em-
ploi de la créosote ot do I'iodoforme,

Pour les autres tumeurs encéphaliques (gliome, kyste, foyer de
ramollissement ou d’hémorrhagie, hémaiome), il n’y a rien 3 os-
pérer que de la chirurgie, et c'est 2 co défaut seulement gu'on
tentera la révulsion sur les parois du crdne (pointes de feu, vési-
catoires réitérés) et 'emploi des antispasmodigues.

Liépilepsie causée par des wers intestinaux sera un triomphe
thérapeutique, grice aux anthelmintiques (santonine, 0 gr. 05 2
.15 et, au calomel.

On peut voir des accidents épileptiformes en rapport avec une
-auto iatoxication par le tube digestif (constipation, dilatation gas-
trique ot colique) ; ils céderont & un régime approprié ot & I'anti-
sepsie intestinale.

Si on a la bobne fortune de rencontrer, par un examer minu-
tieux de tout le coips, guelque cicatrice douloureuse, yuelque
@évrome, on pourra espérer faire disparaitre les convulsions par la
suppres~ion de ces causes d'anra centripéte.

Le rarhitisme, qui s’accompagne de craniotabes, de déformation
-f)ar.;sagére ou darable du trou occipital capable d’entraver la circu-
ation du hulbe, sera traité 8'il existe.

L'anémie, «i elle est arrivée 3 vn haut degré, peut par exception
<ntiainer une ischémie de certains territoives encéplialiques ou
des troubles de ia nutrition des ce'lules nerveuses, gqui se tradui-
sent par des convulsions épilep:iformes; de 1A une indication
thérapeutique.

Toutes ces fausses épilepsies écartées, on reste du vrai mal co-
mitial, présentant A considérer au peint de vue du traitement les
accideuts convuisifs, le petit mal, les formes larvées (incontinence
Qurine, impulsions).

En vue de la propmyLaxie, on pourrait peutétre utilirer la
Bohion. qui parait arquise i la science, de Pinfluence exeicée par
Ialcooli~me des pavents, et plus paiticulidrement par 1ivresso an
momert de la conception. Des recommandations faites & propos
aux hommes qui sont sur le point de s¢ marier, éviteraient peut-
@re quelques naigsances d’6pileptiques faturs,

Dans les fumilles 3 hérédité névroputhique ou alcoolique, on de-
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vrait ne jamais exposer les enfants & des spectacles répugnants
ou terrifiants *sue w'un cadavre, de I'abattage d'un animal, des
convulsions d’un épileptiquel. On dovra leur interdire lusago du
vin pendant les premiéres années. L'éducation devra so proposer,
chez les enfants tarés par les névroses ou psychoses des parents,
d'évit-r le surmenage intellectuel, les punitions trop rigoureuses
ot I'2bus de ln contrainte morale. On recommanders lu vie an
rand air.

L'emploi des médicaments comprendra en premidre ligne les
lromures, & doses progressivement croissantes jusquwd disparition
des attaques, puis décroissantes, mais sans cesser complétement,
le bromuve étant * la muselidre de I'épilepsie,” comme on I'a dit
d’une maniére si expressive.

Bromure de potassim ... v iiinnns
Bromure de S0GIM. ouviveeeree voesinn s aneee ¢80 5 grL
Bromure FammMONIUDL..ceeerees v eoririsee virean
TBlertveeererirraanrces coneroscasarnsarenrenmnnsesannsss 100 g0

Chagque cuillerée A café, conlenant 1 gr. de polybromure, sera
diluée dans une quantité variable de sirop d'écorco d’orange, de
fleur d'oranger ou &’esu de lauvier-cerise.

On dounera ainsi 1 2 10 gr. par jour, suivant Pige de lenfant
et la fréquence des nceés, Quant les aceés aurout disparn depuis
un certain iemps, on diminuers les doses; puis on suspendra une
semaine sur guatre, puis un mois sar deux, ete.

On peut empbeher les accidents cutanés du bromisme par
Pemploi simultané de I'antisepsic intestinale (naphtol ot benzo-
naphtol).

Loin derridre les bromures vienunent tant de médicaments, tour
A tour vaniés: opium, belladone, jusquiame, valériane, chioral,
Plus récemment, {e borste de sonde a 616 préconisé.

Au moment des uccés, les mesures & prendre sont de prévenir
les chutes yraves, la morsure de la langue, de relacher tous les
vétements, de favoriser la séerétion urinaire, d’évacuer I'intestin.
Les aceds subintrants trop prolongés, constituant Pétat de mal;
peuvent devenir un danger wortel : on doit s'efforcer d’en inter-
rompre ia ~érie par divers moyens (chloroformisation, inhalations
de nitrate d’amyle, affusions froides, bains tidles prolongési.

Dans Pintervalle des aceds convulsifs, Vhydrothérapie froide
(douche en jet, en pluio), sera indispensable. EKlle sera aussi effi-
cace contre les pertiges du petit mal et les accidents larves d'im-
pulsion, d’incontinence nocturne d’urine.

On a essayé la suggestion avec peu de sneeés.

On 2 pratiqué la trépanation, méme dzns l'épilepsie répuide
essenticlle. Compte-t-on un seul suceds définitif 7

L'emploi des tonigues, du fer, de V'arsenic est indispensable de
temps en temps. .
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Quand les accds affectent une périodicité régulidre, la quinine
{valérianato surtout), serait & essayer.

Hystérie~—Deux grands agents priment tous les moyens qui
ont 616 préconisés contre Fhystérie: c'est le traitement moral ot
Lhydrothérapie.

Lis servent d’abord & la prophylaxie. Chesz les enfants issus de
névroputhes, Pusage des pratiques hydvothérapiques doit atre ins-
titné de trés boune beure, et I'éducation devra, dds les premidres
aunées, g'efforcor de combattire le déréglement des fonctions ner-
venses,

Malheureusement, quand les parents, et surtout la mére, sont
et mémes hystériques ou neurasthéniques, ils sont bien peu
capables de donner cette éducation, qui reguiert l¢ calme, un
mélange de douceur et de fermeté., En pareil cas, il vandra misox
pour I'enfant que ses parents confient & d’autres le soin de diriger
£0N jeune esprit.

Aux prédisposés 4 Phystérie il faut imposer nne régle de vie
méthodique, Phabitude du travail coupé par des distractions phy-
. siques; dans les lectures, banuir autant que possible les éerivaing
qui ne s'adressent qu’d 'imagination et I sensibilité; éviter les
-oceasions de faire nafure dee émotions vives, tristes on terrifiantes,
©u attendrissantes. L'enuvui et la monotonie sont 4 éviter aussi
bien que V'excés des plaisirs ; on trouve autantde fifles hystérigues
dans les mornes ouvroirs que dans les salons mondains ou les
pensionnats & la mode,

Lrapproche de la puberté est une occasion d’éclosion de I'hysté-
rie, et méme chez les fillettes ~ans prédisposition héréditaire
accusée, ln névrose peut so montrer alors d'une fugon pou durnble
et sous des formes atténudes.

Quand il existe chez une enfant hystérique des symptomes
d’anémie, il faut commencer par instituer le traitement tonique,
dont la vie au grand air, les inbalations d'oxygéne, P'argenic, les
préparations martisles forment les bases.

On preserit simultanément Phydrotbérapie, les lotions froides,
ou douches en colonno horizontale, les bains sulfarenx.

Dang les formes d’hystérie on prédominent les phénoménes
dexcitation, on utilisera plutét I'enveloppement géndral dans le
drap mouill¢, le maillot partiel humide, la douche en pluie, ou
l'bydrolhémpie tidde; la balndation tidde, bains de tillenl pro-
longés.

., On a fait un grand abus des bromures dans le traitement de
Fhystérie convulsive et méme des accidents hystériques sans
¢clampsie. Nous ne pensons pas qu'on puisse demander aux pré-
parations bromiques autre chose que la sédation trés passagére
de la surexcitation cérébro-spinale.
mme autispasmodiques, nons plagons bien au dessus les pré-
parations de valériane (valérinnate de zine, de quinine, extrait et
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poudre de valériane en pilules, vn lavements, en bains); la
strychnine nous a rendu de bien grands services pour combattre ls
déréglement des grandes fonctions nerveuses.

L'électrothérapre, principalement sous la forme d’électricité stu-
tique, fournit aussi de bonnes armes.

Bufin, dans tous les cas ol de graves accidents hystérigues,
d'ordre psychique surtout, résistent aux moyens précédents, 1'zsole-
ment des onfants, leur transfert hors de la famille ou du miliew
habituel dans un milieu radicalement différent, notamment dans
une maison de saunté, sous la direction d'un wédecin rompu au
traitement des névroses, voild Pultima ratio. Ce dernier moyer
est plus spécialement merveilleux contre Vanorexie, les vomissé-
ments incoercibles, certains spasmes toniques.

Le role principal du médecin, lorsqu'il tient ainsi A sa diseré-
tion Venfant, est d’exercer sur lui une suggestion contraire i celle
que trop souvent il avait regue d’'un mauvais entourage ou 2 ses
auto-suggestions.

Quand il existe des anesthésies himiplégiques ou partielles, des-
monoplégies, des hémiplégies ou paraplégies. on doit recourir aux
nombreux moyens wsthésiogénes : aimants,métallothérapie, transfert,

Les attagues convulsives ne reguidrent gue peu de moyens immé-
diats : la compression ovarienne ou celle du nerf sus-orbitaire.

Manie.—On tiendra I'enfant dans une pitce peu éclairée, & tem-
pérature fiaiche; on fera le silence autour de lui et on ne laissera-
prés de lui que les personres indispensables. On ne discutera pas
avec le malade et on ne le contredira pas dans ses divagations.

On lui fera prendre deux éains tiédes de tilleul par jour, pro-
longés pendant trois quarts d’heure 4 une ou deux heures. Si la
crise est d'une grande violence, on appliguera de la glace sur la
téte ; mais cela suppose 'immobilisation par une camisole et cette
contention ne peut étre employée que pendant peu de temps sans
inconvénients.

On administrera, tous les deux ou trois jours pendant l'accds,
un purgatif drastique (aloés, scatumonée). v

Gi les enfants refusent de s’alimenter, on les nourrira avec la
sonde, introduite par le nez au moyen de feptones, poudres de
viande, lait et ceufs crus).

Comme calmants, on associera les bromures, le chioral, le
chanvre indien.

Suivant I'dge.
Bromure de potassilm..... .ccceeeeen
Bromure de sodium.....ceeveeee. oo 88 1 4 3 gr,
Bromure d’ammonium...........
Hvdrate de chloral.........cc.oeeeee o 0.50 3 2 gr.
Teinture de cannabis indica........... 0.50 4 1 * 50
Sirop de menthe....ccevvueveanaienainnn. 30 gr.
Julep GOMMOUX...cvvvensoeinenissrens 120 gr.

A faire prendre en 24 heures.
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S'il y a de la Sdvre, on donnera la quinine (surtout le valéria-
natej. On aura recours aussi 3 la quinine préventivement dans
certaing cas d’accds maniaques A périodicité régulitre; quand
jétais 'interne de Liegrand de Saulle & la Sulpétridre, je me sou-
viens d’avoir vu une fillette sujotte & des aceds de manie qui reve-
naiont agsoz exactement toutes les troissemaines. L’accds n’appa-
raissait pas, si on prenait soin de donner, trois ou quatre jours
avant la date ordinaire, une dose quotidienne de quinine. S'il
arrivait qu’on oubliat do le faire, I'enfant avait un accés de trois &
cinq jours, au cours dugquel la quinine n’agissait plus.

Dans l'intervalle des accés de manie, on instituera un traite-
ment prophylactigue, dont la vie au grand air, les distractions
physiques, 'sbsence d’excitation cérébrale et I'hydrothérapie froide
geront les bases.

Migraine.~Chez les enfants issus de souche neuro-arthritique,
surtout chez les filles de méres hystériques et sujettes elles-mémes
i la migraine, cotte névrose apparait quelquefois d’assez bonne
heure.

Manifestation de I'hystérie précoce, elle sera attaquée davs ga
cause (voy. HIYSTERIE).

En outre, Ja manvaise hygiéne des enfunts riches élevés d'une
maniédre molle, la xédentarité avec veilles, les travaux scolaires, la
maavaise hygi¢ne de la vue (défectueux éclairage, caractéres trop
fins ou pen nets), d’odt I'asthénopie accommodative, sont des causes
4 rochercher pour y porter reméde.

La chlorose, 'impaludisme, la syphilis seront aussi cherchés et,
g'ils existent, combattus,

Le mauvais fonctionnement du tube digestif, notamment la dila-
tation de l'estomac et la constipation, donnent la clef du traite.
ment de bon nombre de céphalées migrainiformes.

La rhinite chronique, I'bypertrophie amygdalienne avec végé-
tations adénoides, la dentition défectueuse et la carie sont encore
des factenrs de migraine.

D’ot les pincipales indications: hygiéne alimentaire et générale
régularisée (suppression des veilles, exercice en pleiun air).

t}t{évu]sion locale: stypage, massage, vésicatoires, électricité
statique. :

Médicaments nervins: antipyrine, quinine, valérianates, bro-
‘lil}m’es }, toniques (arsenie, fer); ou les alcaling (chez les arthri-

iqaes),

, An moment de P'accés, I'enfant sera tenu dans lisolement et
Pobscurité, 3 la didte qui sera facilement acceptée, puisqu’a Fordi-
dinaire i) ¥ a un état nausfeux et souvent des vomissoments
3uxquels on opposera une eau alcaline.
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FORMULAIRE.

Coqueluche,—Dr J. Roca.

P.—Eau di-tillée d'eucalyptusu............ vereeveses S drachmes fl,
Bau de laurier Coriso ......cveeeeeriiens vone. 14 gouttes
Hydrate de chloral..........cooooooii .. 30 grains
Sirop de belladone ..c....coooeveeieeeeee o iiiiiie. 5 drachmesfl,
erop 40 COUBIDC.caererires crrnrrecrcieiieenn e cvaeee & s i

M.—Dose : Une cuillerée é. thé toutes les trois heures.

Asthme nerveux.—Lebert.

1o P,—Sulfate d’at{-opine .................. cereeernens - 3 grain
Acide arsénioUZ coovivet viieeeennt cevieniieenss 18
Muriate de quinine, .............iviiiieeei. 60 grains
Bxtrait de gentinue..coovvvenneeaiiii 680 ¢

M.—Diviser en 60 pilules. Dose : Une & quatre pilules par jour

2¢ P.—Iodure de sodium...... .ccocoveeevniiiinnnnnnnes. 45 & 60 grains -
Acide arsénieux.. R RCITTIRI P W -t 1)
Muriate de qumu)e..... S 60 grains
Extrait do gentiane.....vcvevevies ciiiiiinn 43 ¢

Racinedeguimauve.;.............».... cerenees TR

M.—Faire 60 pilules. Dose Une a six par jour. Trois cons-
tituent une dose modérée gui peut 8tre augmenkée. — Medicinische
Neuiglkeiten.

Névralgie rebelle.

P.—Phosphore cccee-uierirnnirieiices seieiieniiiiiieen, & *mm
Sulfate de btl chnine..coovies comenenns e ¥
Sulfate de qummc v sesesesnseiineeniinneee 20 grains

Acide arsénieux ... ......ccciieecienes e 1 grain
Extrait d'alods........ cceiivicceiiciii. B grains

M.—Divisez en 20 pxlules. Dose : Une pilule apiés chague
repas.—Times and Register,

Cancer du rectum.— V. Schuléz.

P.—Pyoctanine ...... ceetetirstennsrnesuty eaanan cerssesse 1 grain
Qpium pulvénsé.....,............... N S
Beurre de €aca0..coevias coveennniens coresrsisensare. Q8. -

Pour un suppositoire. Faire dix suppositoires semblables,
Introduire un suppositgire chaque soir, au moment du concher—-
Semaine médicale.
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Prostatite,— Ullman.

PoTehthyol.ceeeeees vviiins vevens 4 eviienn wreiiiians 73 graing
Ixtrait de belladone...... ...c......c.ce cerrecenaes g2 o«
Beurre de CaCa0....ceiiieer ceieer ceriiraiereneaee. 5 drachmes

M.~Fairo 10 suppositoires, dont on intrednit 1 ou 2 par jour
aprés une ou deux selles.

Pigmentation de la grossesse.

P.—Oxyde de zine pur ....cooeeenenee. crvverevenne. 4 graing
Oxyde jaune de mercure........ et ireeaa 16 “
Huile de 1iciD . eeveeeiiiiiininiiniii .

..... 44 31 once
Bourre do c#ca0 ....ceo .. L Laiil 3 8
Huile essentielle de 108e........c.ocvvneiiiierennen. 10 gouttes

M.—Application locale deux fois le jour, en laissant ’applica-
tion du soir toute la nuit.—Britisk Journal of Dermazology.

Toux de la rougeole.—- Widerhofer.

P.—Extrait do jusquiame................... 173 grains
Bau distillée......ccoevvveniiennin e 2 onces + 2 drachmes

Sivop simple.....ceeeiiis wovieie e 24 drachmes
) M.—Dose : Une cuillerée & thé toutes les deux heures,—Revue
mternationale de Rhinologie. ®
Jalenls hiliaires.
P.—Benzoste de soude........ ... ....

Salicylate de soude ................ %ﬁﬁ 150 grains
Rhubarbe en poudre...c.ee.ueuet coeeer e
Noix vomique en poudre. ....... ccveues evanenn 3 grains

M.—Divisez en 20 paquets. Dose: Un paquet aprés chaque
repas.~—La Riforma Medica.

Vin tonique.

P.—-—%in de Kola ........... et eretaereesen et ana a8

In de QUInguing......covevevnreiirinians weennn

Vin de Gentiane ....... cereenaes vens { 8 onces f1.
Yin de ColombOo veverevereees ovier e
Liqueur de Fowler. ...c.... «...... OTION RTIN 10 gouttes.
Teinture de noix vOMique........ccovvveevernnneen 5 «

M—A prendre, aux principaux repss, un verre & Bordeaux de
cette sclution.—Bulletin médical.

Le suicide est-il In suite d 'une sorte de fuillite morale, de ce que
dyau nomme le sentiment de 'intolérabilité, sentiment qui serait
particulier 3 homme?—Je ne le crois pas; je ne Iai jamais
Observé.—Je P’ai teujours vm la conséquence d’une faillite intel-

}ectuelle,. préparée de longue main, ou d’une folie subitement
parozystique, 12
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BUILILETIIN.

A travers la thérapeutique.

Dans la livraison da 15 février du Bullelin de thérapeutique, M.
Dozarpiny Beavurtz fait un examen critiqne des traitements du
humatisine chronigue, contre lequel on n’a, malheureucement,
it il, avcun spéeifique. Il ajotite que ** ce gui a toujours obscurei -
cette question du rhumatisme chronique, ¢’est qu'en a confondu
sous ce nom un certain nombie d’affections qui n'avaient de
commun gque 1a chronicité, et qu'on a vouln imposer un traitement
unique A des affections d'origines différentes.” Puis il énumere
les wois formes principales, constituant trois groupes de tes
maladies:

1o Le rhumatisme caractérisé essentielleraent par la déforma- -
tion des articulations: rhumatismoe déformant, rhumatisme
noueux. :

20 Rhumatisme articulaire 3 marche chronique, succédant &
un rbumatisme articulaire franc et entrainant Pimpotence des
membres atteints. i

3+ Les manifestations multiples, & marche chronique, des rbu
matisanta,

Bxaroina t ensvite ces groupes, M, Beaumolz établit que dans
le ruumatisme 3 déformations, il 0’y a pas de rhumatisme artice
laire %igu, non plus que de lésion cardiaque, que la maladie frapye
les sujets débilités ot affaibiis, que sa marche est progressive, ¢ .
que, une fois la déformation acquise, il 1’y a jamais tendance 315
guérison, mais au contraire une aggravation progressive do cette
déformation. :

Puis vient le thumatisme chroniqae, suite du rhumatisme arti:*
culaire aigu, daos lequel Ja déformation ne prédomine pas, mas.
od il se produit de la sécheresse des séreuses articulaives; 16
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muscles des articulations atteintes s’atrophient, d’od impotence
fonctionnelle plus ou moins accontuée. Ln maladie marche par
bonds ; elle rétrocéde quelquefois sous I'influence d'une thérapeu-
tique spéciale, pour réapparaitre de nouveaw, presque toujours

récédée d'une poussée aigud.” Jei, fait observer M. Dujardin-

eaumetz. le cecear peut &tre atteint, et * dans cette évolation on
nous voyons, i des améliorations passugéres succéder des ponssées
subaigués, les articulations peuvert subir des modifications plus
ou moins profondes.”.

Quant au t1oisid¢me état, celui de larthiitique ou du rhumati-
sant, M. Beaumetz signale le fait qu'il 0’y a gue peu ou pas de
mavnifestations articnlaires, mais qu'en revanche on observe des
doulewrs musculaires, des nérralgics multiples, de la dormalgic,
des accidents congestifs, “ cortége habituel des rhumatisants,”
ditil, avec beaucoup d’a-propos, “et qui constituent par lour
ensemble un état de mal chronique augrel on a donné le nom de
rhumatisme chronigue,”

Il s’en suit done qu’a chacun de ces états correspond une théra-
peutique spécialo, basée sur un diagunostic précis. *“ Si le dragnos-
tic est obscur et hé-itant, dit M. Beaumetz, lo thérapeutigue sera
aussi incertaine et indécise.”

Dans le rhumatisme déformant, le traitement doit s’adresser aux
iroubles de la nutrition et ¢’est Iarsenic et les iodures qui, d’'aprés
M. Beaumactz, paraissent donner les meilleurs ré-ultats en combat-
tant la dystrophie 4 laquelle on attribue la cause des léxions arti-
culaives. L/arenic s'administre sous forme do liqueur de Fowler,
darséniate de soude, (solution de Peurson) ou d’acide arsénicux.
Si les phénoméne~ doulonreux suivent Pemploi de P'avsenic, il faut
cesser la médication et revenir i Viode et aax iodures. Ceux-ci
doivent 8tre préférés i l'iode et 3, Dujurdin Beaumetz est d’avis
qu'il ne faut pas dépasser certaines do-es, 1" gramme (15 grains)
par jour, étant la dose moyenne i employer. Grasset associe dans
ves cas le bromure A 'iodure, et les fait alterner avec le chlorure
@or ol de ¢odium.

M. Dujardin-Beaumetz a obtenu, dans les périodes douloureuses

zgf‘numatisme noueux, de bons résultats de Pemploi de la phéna-
tétine.

4 la médication interne il proscrit une hygitne alimentaire
Spéciale : viandes réties et saignantes, légumes verts, vins géaé-
reuz, et diete lactée pendant que le malade est soumis au <raite
ment joduré. A cela peut s'ajouter le massage, i’électricité et Ia
balnéothérapie

aus 1o rhumatisme chronique, succédant souvent a des poussées

de rhumatisme articulairo aigu, ou présentant au cours de la
maladic de nouvelles pousséss siguds, M. Dujardin-Beaumetz
emploie le salicylate de soude, dans les périodes chroniquys, i dose
€142 grammes (15 A 30 gruins) par jour, ou encore Iasaprol.
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“ Ce qui constitue essentiellement, d’aprés M. Beaumetz, la cure
de ce rhumatisme chronique, c'est la médication externe: mas.
sage, €lectricité, balnéothérapie.” 1l préfére le massage et la
balnéothérapie 3 Y'électricité, celle-ci ne s'adressant qua Vélément
musculaire atrophié.

Quant au régime alimentaire, il recommande un régime mixte
dans lequel les l6gumes entreront pour une grande part et il croit
que la trop grande variété des mets, en excitant les fonctions
digestives d’'une maniére oxagérde, sont défavorables. Il conseille
enfin de faire fonctionner activement les divers émonctoires, et en
particulier le tube digestif et les reins: laxatifs et boissons diuré-
tigues, vin blanc et lait.

Dans la troisidme forme de rhumatisme chronique dite diathé.
sigue, ce sont les eaux thermales et I'hygiéne alimentaire, &'il y
a des douleurs musculaires et névralgiques, M. Beanmetz emploie
3 cbté du salicylate de soule et de i’asaprol, 'antipyrine et surtout
1a pbénacétine.

Localement, les bains de vapeur, les bains russes et surtous
Phydrothérapie: douche tiéde ou méme froide, dont on tire ua
excellent parti daps la cwrede la diathdse. Quant aux eaux ther-
males, M. Dujardin-Beaumetz recommande Plombidres, Aix les-
bains, Bourbonne-les-bains, Bourbon-Lancy. 1! pense que dass
cette action des eaux thermales, en général, c’est surtout la tem-
pérature de P’ean qui a un rble prépondéraat.

““ A cbté du traitement thermal, dit en terminant M. Beaumets,
il faut placer lo régime alimentaire... Il faut, & mon sens, suppri-
merdu régime alimentaire toutes les substancas pouvanst renfermer
des ptomaines toxigues: pas ou peu de gibier, grande réserve sur
le poisson, et ne le manger gu’excessivement frais; plus grande
réserve encore pour les mollusques et les crustacés; prudence
extréme avec des champignons, les fromages avancés, les potages
maigres, le laitage, les purées de 1égumes, les fruits. On se rap-
proche ainsi dn régime végétarien dont je suis un des plus chauds
partisans, bien entendu au point de vue thérapeutique.”

En résumé: 1o Dans le rhumatisme chronique déformant, trai-
tement s’adressant & la putrition : arsenic, iodure de potassium,
hygiéue.

2o Dans le rhumatisme chronique vrai, médication par le
salicylate et D'asaprol, et comme traitement prophylactique:
massage et hygi¢ne alimentaire.

30 Dans la diathése rhumatismale, action prépondérante et de
la balnéothérapie. Diurétiques, lazatifs, soins de la peaun, douches
tiddes, froides, bains de vapeur. Eaux thermales. Hygidne
alimentaire spéeiale. Régime végétarien.

%
Signalons, parmi les médicaw:ents nouveaux, la caféine-chloral,
fe lactate de cocaine et le salocolle.
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L caféine-chloral qui est une combinaison chimique de caféine
ot do chloral 4 parties & peu prds égales, a €16 employée par le
professeur Ewald, de Berlin, contre la constipation habituelle et
le rhumatisme articulaive aigu. Des injections hypodermiques
de 0.20 & 0.30 centigr. (3 & 5 grains) de caféine-chloral en solution
aquauge, seraient suivies d'une action purgative qui n’aurait fait
défaut qu'une seulo fois sur 13 cas de constipation.

Dans le rhumatisme articulaire aigu, la caféine-chloral, toujours
par voie hypodermique & dose de 0.40 & 0.90 centigr. (6% gr. & 14
grs.) par vingt-quatre heures, diminuerait notablement le gonfle-
ment et la douleur articulaive. Ce résultat aurait été obtenu sept
fois sur huit cas. D'une maniére générale, lun caféine-chloral
serait un calmant dans les cas ont il y a irritation du systéme ner-
veux périphérique.

La formule préconisée par M. Ewald so lit comme suit:

Caféine-chloral..........ccevennns 1.00 grm. (15 grains)
Bau distillée..ccccos orivennanae. 400 ¢ (65 min.)

Pour injections hypodermigues. On peut injecter de deux i
quatre seringues Pravaz de cette solution dans les vingt-quatre
heures.

Ces injections ne seraient habituellement pas douloureuses.
Cependant il est dit que chez quelgues malades, elles provoque-
raient une sensation légére de cuisson.

Le lactate de cocaine est un corps de consistance sirupeuse que
nous devons & un autre mdédecin Allemand, M. le Dr WirrzACK,
qui s'en est servi avec avantage dans le traitement de la cystits
tuberculeuse, pour atténuer la douleur provogquée par les appliea-
tions d’acide lactique sur la muqueuse vésicale. La formule qu'il
a employée est lu suivante :

Lactate de cocaine............ 1 gramme (15 grains)
Acide Iactique............ S5 B o < ini
Bau distiliée .. ... ...... }5*‘ 8 grammes (S0 minimes)

M.—Usage exterue.

_ La vessie ayant 6té préaiablement vidée de P'urine qu'elle con-
tient, on applique sur les points malades de la muqueuse environ
1 gramme (15 minimes) de la solution ci-dessus formuiée. Ces
applications sont répétées deux fois par semaine, :

On désigue sous le nom de salocolle lo salicylate de phénocolle,
qui surait les mémes propriéiés antithermiques, analgésiques et
antirhumatismales que le chlorhydrate de phénocolle. Cependant
lo salocolle, moins soluble que le chlovhydrate, serait exempt de
quelques-une des offets défavorables produits par ce dernier: col-
apsus, sueura. IMaprds quelques essais thérapeutiques, la dose
;:lgaxt de 14 2 grammes (15 & 30 grains) vépétée plusieurs fois par

I,

R
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Un reméde qui va bien faire plaisir aux femmes en train dac-
coucher, est tout simplement lo sucre. Oui, le sucre ! N'est ce pas
que ¢a va éire agréable de prondre 1 once de sucre au licu d'une
dose d’ergotine, car le sucre &, parsit il, pour effet de faciliter et
provogquer la coptraction utérine & la période d'expulsion. Co sont
trois médecins italiens, les docteurs U. Masso, professeur de
matiére médicale et de pharmacologie 4 la Faculté de médecine de
Génes, L. Bossr, privat-docent d’obstétrique et de gynécologio 3
la méme Faculté, et L. PAoLETTI qui ont eu l'idée d’administrer
le sucre dans les cas de faiblesse des contractions utérines surve
nant durant le travail. Le professeur Bossi a trouvé que cotte
substance, autant qu’on en peut conclure d’aprés le petit nombre
de faits observés jusqu'ici, parait étre un bon excitant des contrac:
tions de V'utérus, tout en étant exempte des inconvénients do ler-
got de seigla ot de ses préparations.

Dans onze cas d’inertie utérine an cours de I’accouchement,
1 once de sucre dissout dans 8 onces d’ean a 6té sdministrée sux
parturientes, et chez dix d’entre elles a produit sur les contractions
de I'utérus un effet des plus favorables. Cette action ecboliquo du
sucre s'est fait sentir au bout de 25 4 45 minutes et, dans nombre
de cag, s’est prolongée suffisamment pour amener Pexpulsion do
Penfant.  D’auvires fois il a fallu administrer une seconds dose de
1 once de ~ucre, une heure apiés la premiére, povr voir s¢ termi-
ner l'accouchement.

Les contractions provoquées par I'injection de sucre ont toujours
présenté une régularité parfaite ct n'ont jamais été de nature téta-
nique.

Puissent ces faits éire confirmés par 'expérience |

kk

Le Dr Karl HocrraLT, au cours d’un article publié dans le
Centralblatt fiirr Therapic, émet I'avis que la principale indication
dans la phtisie pulmonaire est de contrdler le mouvement fébrile.
1l condamne Padministration des nouveaux antipyrétiques, attendu
qu'ils diminuent 'énergie du ceeur, et n’influencent la fidvre que
d’une fagon symptomatique, la fievre revenant aussi forte qu’avant
aussitdt qu'on discontinue Pemp.oi de ces substances. Pour con-
tréler la fidvre eifectivement et rationncllemant, il recommande
'emploi, si souvent proposé nagueére, puis rejeté, de Parsenic, et
donne le résultat de Pexpérience qu’il en a eu dans cinguanic ¢as
ot =& sont montrés Pangraentition de l'appétit, 'augimentation du
poiis du corps et I'amélioraniou évidente de la fievro hectique.
ne croit pas qu'il exerce aucunc influence sur le processus tuber-
cule.s dans le poumon, sauf dans le catarrhe aigu du sommet 3
son début. 11 administre Ja solution de Fowler, commengant par
la dose de une & deux gouttes par “our, et augmentant d’une goutte
par jour jusqu'a concurrence de cing ou six gouttes, alors qu'il ne
donne plus cette dose que tous les deus jours, et cela, jusquaw
Jjour ot il en est ariivé & la dose de dix gouttes.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Varior.—Journal de Clinique et de Thérapeutique Intan-
iiles, paraissant tous les jeudis. Rédacienr en chef: Dr G. Varior,
médecin des hépitaux, ancien chef de clinique de la Faculté 4
I'hépital des Enfants Malades.

On s’abongse sans frais a I Union médicale dv Canada. Lo prix de
notre abonnement est de 12 francs. Sur chaque abonnement que
vous nous transmettrez, il vous sera alloué une remise de 40 p. c.

Ferg —La famille nevropathigue, theorie terabologique de
Pheredite et ¢ la predisposition morbide et de Ia degeneres-
cence, par le Dr Ch. FERE, mélecin de Bicstre, 25 figuresdans le
t;)axte, 1894. Chez Félix Alean, éditear, 108 Boulevard St-Germain,

U118,

Asee —-Sarcoma of the kiduey ; its operative treatment, by
Robert Anpr, M.D., surgeon to St. Luke’s Hospital. Reprinted
from “ Aunals of Surgery,” Jan. 1894.

Asse —The surgery of the hands, by Robert Aspe, M.D,,
surgeon to St. Luke’s Hospital. Reprinted from the “ N. Y.
Medical Journal,” 1894.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SGIENTIFIQUES.

L’alcoplisme en Prusse.—Daprds le Humburger Freisinninger
Zeitung, il y a ou en Prusse, dans I'espace d’un an, 1,200 individus
qui sont morts de delirium tremens et 500 qui se sont suicidés 4 la
suite d'ivresse

Collége des Méedecins et Chirurgiens de la province de
Juébec. —Le programme des examens préliminaires pour 'admis-
8ion & Pétude de la médecine reste encore, pour cette année, celui
QU6 nous avons publi¢ dans notve livraison de décembre 1893, sous
la signature de M. le Dr A. G- Belleau, secrétaire pour Qaébec,
¢sexamens préliminaires se feront, cetle année, 3 Montréal, dans
2 dernidve semaine de juin et le Bareau provineial de médecine
8¢ réunira & Montréal, le premior mercredi de juillet.
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Nombre de medecins & Paris.—D'aprés uno statistique récen-
ment dressée par la préfecture de police, il y a i Paris 2,208
médecins. C'est done & peu prés un médecin par 1,000 habitants,

Draprés les adresses fournies par ces médecins, le nombre des
praticiens est bien plus grand dans les quartiers riches que dans
les quartiers pauvres.

Ce que coutent les études mediecales en Angleterre.— On
estime uu chiffre de 587 & 736 livres sterling (soit environ 15 &
18,000 fr.) les frais causés & un étudiant en médecine de Londres
par les études de médeeine dout la durée est de cing ans. Le prix
du dipléme ost de 26 livres sterling, soit environ 350 francs,

Le collége royal des chirurgiens a regu en 1892 pour droits
d’examens et diplémes, permottant d’exercer dans toute la Grande-
Bretagne, une somme de 2,000 livres sterling (50,600 fr, environ).

Nécrologie.—Canapa,—A Farnbem, le 21 février 1894, M. le
Docteur Auguste LETGURNEAT, ci-devant de Southbridge, Mass.—
A Joliette, M. le Docteur Victor CorE.—A Sorel, M, le docteur
D. Bonoy.

Erranger.—A Berlin, M. le Docteur Aug. Hirsch, professeur
de pathologie spéciale et d’histoire de la médecine 4 la Faculié de
médecine de Berlin—A Paris, M. Fdmond Freay, professeur et
directeur du Muséum d'histoire naturelle et universeilement connu
par ses travaux en chimie.

Statistique medicale.~Le nombre des médecins en Allemagne
g'est élové, pendant l'année derniére, de 20,500 3 21621, ce qui
représente une augmentation de 5,5 p.c X’accroissement est
encore relativement plus considérable & Berlin, En 1892 on y
comptait 1,636 médecins of, & la fin de 1893, on en compte 1,799,
ce qui fait un accroissement de 163, soit 10 p.c.

Il existe en Allemagne 915 dentistes diplomés dent 166 4 Berlin.
Le nombre de pharmaciens s'éléve aujourd’hui en Allemagne 3
4,988, soit environ un poar 10,000 habitants.

1i y a 3 Berlin 84 hépitaux contenant approximativement 9,300
lits, ce qui fait 4 peu prés 37 lits pour 10,000 habitants.

Je v'ai jamais hésité de porter sur le bulletin de décds d’un sui-
¢idé, la mention : manie ou délire aizgu, étant fermement persuadé
que la folie, pour passagdre qu'on la suppose, existe toujours au
moment du crime. Du reste, mon enquéte m’a toujours fait décou-
vrir une tare héréditaire ou personunelle: tous les suicidés sont des
cérébraux. Les miséres physiques les plus intenses ne saffisent
pas soules A pousser invincibloment au suicide. Elles en font naftre
'idée, et pour l'accomplir il faut que viennent s’y ajouter fes tor-
tures intellectuelles exaspérées, 2 un momesnt donné, jusqud
Paffolement. La vie vaut & peine gu'on la vive, mais elle vaub
encore moins qwon la guitte de propos d<iibéré.



