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TRAVAUX ORIGINAUX

Contribution i étude du traitement électrique des fibro-
myomes utérins par In méthode Apostoli ;

par k. CHEVRIER, M.D. (Q’Ottawa, Canada).

(Suite el fin)
VII
INCONVENIENTS ET DANGERS DU GALVANISME.

Nous glisserons rapidement sur les inconvénients que
présente 'application de la méthode. Il serait sans doute
puéril d’appuyer longuement sur une question de détails,
mais nous la croyons toutefois digne au moins de mention.

Nous signalerons d’abord un inconvénient assez grand
au point de vue de Ja technigue, puisque les résultats
olbitenus sont sous le contrdle du bon fonctionnement de
I'instrumentation. C'est la non-stabilité des appareils
électriques. Ils se détraquent fréguemment et sans raison
aneune, et cette considération est surtout importante pour
le médecin éloigné des grands centres.,

Vient ensuite Ia douleur et la frégquence des séances.
Presque toujours les séances sont doulourcuses. Nous
avons vu souvent les femmes se plaindre et geindre
fortement. Richelot rappelle TFhistoire d’un cas ol la
femme criait et demandait grice. Chaque séance pour
elle était un supplice.

Ces souffrances sont causées par I’introduction forcée de
Pélectrode dans un canal souvent rétréei, ou de l'action
méme du courant. Flles atteignent parfois un degré tel
q’on doit se contenter de placer D’électrode & l'entrée du
canal cervical. IL’introduction est encore rendue imnossi-
ble par Patrésie du canal ou par les déviations fréquentes
du eol, antérieures ou postérienres. Les déplacements du
corps utérin sous P’influence du néoplasme retentissent
souvent sur le eol lui-méme, et ¢’est ainsi que quelques
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562 L'UNION MEDIGALE DU CANADA

électrothérapeutes, avides peut-éire de se faire un nom,
ont institu¢ en méthode absolue un proeédé accidentel.

Eu outre, au moment des séanees, il y a une congestion
marquée des organes génitaux. Le col devient turgescent,
Clest 1i, de 'aveu des électrethérapeutes, un phénomene
constunt et gui persiste plusicurs heures. Des coligues
I'accompagnent fréquemment.

Apres les séunces, il existe un malaise trés pronouct et
les femmes sont prises d'un écoulement séro-purulent qui
peut devenir pénible.

Ce n'est done pas sans raison yue les ¢lectriciens ont
insisté sur la néeessité de laisser reposer la patiente plus
ou moins longtemps, aprés chigue séance, avant de 1etour-
ner a sa demeure.

Mais ce sunt, 1, nous I'nvouons, des considérations guasi
secondaires qui perdent toute importance en face des résul-
tats oblenus, et nous uous hiittons d'en arriveraux dangers
médiats ou immdédiats auxquels expose la méthode A\ pos-
toli.

Electrolyse inlra-utérine. — Accidenls inflammatoires.—Il
est au su de tout électricien que la galvano-caustie intra-
utérine peut amener des accidents inflammatoires graves
qui tiennent surtout, soit & des erveurs de diagnostic, soit
a des fautes de technique, ou soit & des péehés contre 1an-
tisepsic.

Dans les aceidents de cette espeee imputables a 17 ¢lectro-
Iyse intra-utérine, nous pouvons dlabliv quatre ordres de
processus un peu différents :

(1) Apvparition de phlegmasies nouvelles.

(2) Réveil de Iésions parvamétritigues. périmdétritiques
ou annexiellies endormies,

(8) Aggravabion de I¢sjons au déhut.

(4) Enfin aggravati n d’ancieunes lésions pelviennes,
annexielles ou utérines.

Les accidents du premier ordre sont heureusement assez
rarves, grice aux lois rigourcusex d'antisepsie répandnes
partout. Puis il n’est peut-Ctre pas facile de faire la parb
exacte entre les phlegmasies provegquées et celles gqui ne
sont que réveiliées. Dailleurs, au point de vue clinique il
importe peu, et ces Iésions révilent le méme caractére aigi
et reconnaissent les mémes canses,

Quoiqu’il en soit, les principes pathogdnes peuvent se
transmetire par la voie muqueuse, ot la présence de les
chare suppurative & Uintéricur de ia cavitéutérine [avorise
sensiblement la possibilité de cet accident. La désinfection
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parfuite de la cavité utérine n’est pas chose fuciled obtenir
et surtout & maintenir, et les suppurations gqui s’y opérent
sonl rarement aseptiques. Les microbes virulents peuvent
aisément progresser dans les trompes et y greffer des pro-
cessus pathologiques divers.

11 est vrai que 'oblitération fréquente des orifices tubai-
res utérins est un obstacle & la propagation des éléments
morbides par la voie mugueuse, mais ¢’est 14 une protec-
tion bien problématique.

La veie lymphatique peut aussi servir de voie de trans-
mission aux microbes divers., On connajt bien Uinfluence
qu'onti les Iésions du colsurl'état des annexes, etles preuves
ne manguent pas qui démontrent que des streptocoques cu
des gonocoques partis du col ont pu, en suivant les vaiss:aux
Iymphatigues, aller déterminer des ovarites primitives,
suppurdées ou non,

Le traumatisme et action caustique de 1'¢lectrode, quel-
que lois non stérilisé, sur un col malade neunf fois sur dix,
peuvent certainement aider & la diffusion des éléments mox-
bides qui y sont cantonnés et & Vapparition de phlegmasies
nouvelles.

§%il fallait une autre preuve que cette explication théo-
rique, nous citerions les paroles d’Apostoli au Congrés de
Dublin, 1887. ¢ En outre de deux déeds, dit-il, sur 400
malades, j’ai de plus & accuser dix phlegmons péri-utérins
provoqués ow réveillés par le traitement., (1)

Par le méme mécanisme, le galvanisme peut amener le
réveil de Iésions & Pétat latent et ne donnant lieu 3 aucun
symptome douloureux. En outre, la congestion occasion-
née par chaque séance, les douleurs, fortes parfois, et la
confraction des fibres utérines ¢ui les accompagne ne sont
bas sans influence sur Uexacerbation de phlegmasies endor-
mies,

Les 1ésions pelvienncs ou tubaires au début, pour les
1‘1}01111\‘ invogués plus haut, peuvent subir une aggravation
plus ou moins marquée.  Les trompes sont A parois muscu-
laives, et sous le fait du courant ealvanique épronveront
des contractions tendant i chasser I'épanchement qu’elles
conticnnent.  Si Postium ulerinum est oblitéré, le liguide,
quel qu’il soit, trouvera issue dans la cavité péritonéale, et
de I des accis fébriles, aigus, variables Q’intensité.  Siles
denx orifices sont fermdés, Ia muqueuse de la trompe stimu-
lée séerétera davantage, et le produit de ces séerdtions dis-
@endm les poches salpingitiques outre mesure et de i dou-
leurs vives et autres phénomenes,

() Zall. yém. di thér., (aoit 1887.)
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Une endométrite septique et parfois, assez fréguemment,
unce pseudo-cndométrite coexiste avee le fibréme. Ia
pseudo-endométrite n’est qu’une congestion marquée d'une
muqueuse épaissie et a capillaires friables. Cette stase
sanguine est due uniquement au voisinage irritant du
néoplasme ¢t non i la présence de microbes. Au cours du
traitement électrique elle peut devenir virulente par des
fautes d’antisepsie.

L’endométrite septique elle-méme peut s’aggraver d'une
manidre inquiétante et prendre un caractére hémorrhagique
ou purulent qu’elle n’avait pas auparavant., Les observa-
tions ot méme les hémorrhagies ont angmenté ne manquens
pas & Pappui de ce que j’avance.

Taggravation des lésions annexielles est tellement réelle
et admise, que la présence de celies-ci est la seule contre-
indication précise au traitement des fibro-mydmes par le
galvanisme.

Hémorrhagies —Elles sont possibles & la suite des séances,
surtout quand le pdle négatif a été intra-utérin. Les
femmes 3 fibrémes douloureux, accompagnés de troubles
menstruels, y sont plus prédisposées. On sait que 'élee-
trode négative est trés congestionnante, et c’est ce qui
faisait dired Danion, autrefois partisan, adversaire mainte-
nant de la méthode Aypostoli, “‘ qu’il eroyait ntile de faire
observer qu’on détermine parfois avec le pdle négatif des
hémorrhagies des plus inquiétantes.”?

A postoli lui-méme dit qu’au début du traitement le pole
négatif peut angmenter les hémorrhagies existantes ou les
produire si elles n’existent pas. Un peu de perséviérance
dans le traitement supprimerait bientdét ces pertes de
sang. (1)

C’est une arme a double tranchant (Apostoli) dont le
mode d’action exst assez obscur et requerrait de plus amples
détails pour satisfaire un esprit tant soit peu inquisiteur.

Certaines hémorrhagies peuvent avoir pour point de
départ une application trop prolongée de ’¢lectrode intra-
utérine dont D’action devient & la fin cauntérisante et qui
parfois va jusqu’d uleérer la muqueuse {riable dans toute
son épaisseur. Ces cautérisations peuvent comprendre des
vaisseaux d’un volume assez important ou ouvrir dans la
cavité utérine des portions kystiques ou vasculaires d’un
néoplasme ramolli on dr généré.

Nous avons ét¢ 3 méme d’examiner un utérus enlevé
par hystérectomie abdominale qui présentaitd la face supé-

" (1) Thase Carlet, 1884,
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rieure de son endometrium une large surface d'ulcération,
4 bords assez profonds ct taillés a pic. Cette femme av: vt
été soumise & un traitement électrique qui avait ¢té suivi
3 courte échéance d’une hémorrhagie terrible. Clest la
quantité de sang perdu et la crainte d’une seconde hémor-
rhagie qui efit certainement emporté la malade qui rendi-
rent urgente Pablation de utérus.

B face des cararteres particuliers de I'uleération, on a
pu assurer que I’¢iectrolyse 1’avait produite et que le sang
avait di filtrer & travers cette ouverture béante.

Atrésie.—1 atrésie corporelle est exceptionnelle, mais 'a-
trésie cervicale est un fait presque constant. Lille se mani
feste souvent dés les premidres séances et dés Ie début du
traitement DIintroduction de D’hystéromoétre devient dou
loureuse et difficile.

Nous voulons bien croive que cetie atrésie est ordinaire-
ment pea prononcée et disparait sous un traitement appro-
prié avee assez de facilité, Mais ce que ous somnies moins
disposé a admettre, ¢’est que ces atrésies—qui dans nombre
de cas permettent a peine de passer une sonde filiforme—ne
soient jamais accompagnées de dysménorrhée. Car souvent
des atrésies qui n’atteignent pas le degré ci-dessus men-
tionné ont ¢té accusées d'étre la cause délerminante de
troubles menstruels, surtout dysménorrhéiques, et il n'est
pas, 4 notre avis, lomque Q’admettre que tous lcs gynécolo
oues qui ont pxetcndu avoir guéri des dysmcnorrhécs en
supprimant des atrésies plus ou moins prononcées aient.
tous fait des errcurs de diagnostie, & moins de prétendre
que les atrésies dues au galvanisme différent essentielle-
menl des atrésies produites par d’autres caustiques ou par
la rétraction de surfaces cruentées, ce que les électrothé-
rapeutes n’oseéront sans doute faire.

D’ailleurs, aprésavoir aftirmé la meothdeceS mtxcsxes,
Délétang ajoute qu’il est & propos de prévenir les malades
de la po%xbmtc de complication de la dysménorrhée, et de
les engager d aller trouver un médecin si la sortie du sang
menstruel devenait douloureuse. (1)

Ce conseil n’est sans doute pas—du moins nous aimons
le croire—une simple banalité, et prouve bien la possibilité
de Paccident dont nous p'u'lons et qui en somme doit &tre
plus fréquent qu’on semble vouloir le dire.

Acecidents dus a la galvano-puncture.—Ils sont plus fré-
quents et plus graves que ceux produits par la galvano-
caustie intra-utérine.

(1) Loc. cit.
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La galvano puncture détermine souvent des péritonites
guelguefois mortelles par la perforation du cul-de-sae de
Douglas ou de pyosalpinx,

Des vaisseaux importants peuvent ¢tre facilement per
forés.

En outre, Ies visctres pelviens sont exposés a &tre blessés,
La vessie est aisément ouverte, et duns le cas de ponetions
antérienres on conseille de s’entourer de nombreuases pré
cauntions. Méme on recommande de s’abstenir toul & it de
ponctions dans le cul-de-sac antérieur.

Les poches salpingitiques sont parfois crevées, ¢t «est
surtout avecla galvano-puncture que Jes erreurs de diagnous-
tie devieunent funesies. Des kystes ovariques onl 66
ponctionnés et leur suppuration a amené des cas de mort.

Lasepticémie estun autreaccident de la galvano-pnucture,
La tumeur trop fortement attagquée se¢ mortifie d'abord el
se sphactle bientdt, et la femme ne tarde pas & préscuter
des symptomes aigus d’'infection.

* On doit prendre un grand soin, dit Criado, & ne pas
percer avteun vaisseau important, Ia vessie ou e cul de sae
de Douglas, et it ne pas produire avec la ponetion des acci-
dents non prévus.”? (1)

Melle Jukubowska dit que Ia galvanuv-puncture constitue
un procédé dangereux, car elle peut intéresser 1¢ péritoine
en eréant un foyer de suppuration & élimination. et anii-
sepsie impossibles. (2) Bt voici les précautions qu'elle
recommande.

(a) Ponetion pen profonde.

() Abstention d'intervention dans le cul-de-sae anté-
ricur.

(¢) Briter les vaisseaux arbéricls.

(d) Prescrive & la femmne aprés chaque séanee plusicurs
jours de repos au lit.

(e¢) Défense de coit.

(/) Antisepsie parfaite. ‘

Apostoli compte dans sa statistigue un cas de mort pour
ponction trop profonde, et ce proeédé est si entouré de
dangers gue Brose, de Berlin, ef. Délétang, malgré lear
grande foi au galvanisme, n'osent pas y recourir.

Nous fraduisons enfin ¢es quelques lignes 4 un travail du
Dr Kellog (Battle Creck, Mich.).

# Loinflammation pelvienne qui suivait application du

(1) Drooklyn Med. Jowrnal, Apil 1891,

(2) Loc. cit.
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courant en dépit des pins minutienses préeantions d’anti-
sepsie m'a fait abandonner cette méthode.  Mais depuis,
j’ai appris du Dr Apostoli lui-méme, lors de ma derniére
visite, gqu’il «-.nxployuit la galvano-puncture bien moins fré-
quemment qu'anparavant. Je consid(‘,xc, pour ma part, ce¢
procédé bien plus aveugle et dangereux.™™ (1)

Doléris, dés 1887, av ait bl"lhl](, dans les Nowvelles Archi-
res de Gynécologic el (L’Ob‘s{cmjuu Jes divers accidents que
nous venons de passer en revue.

Mortalité.—I1 nous semble & propos de mentionner les
cas de moxf dus au galvanisme.

Sans doute Ly question de mortalilé est tres controversde,
mais ce n'est pas notre intention de nous attarder & suivre
dans leurs dicussions interminables les adversaires ou les
partisans de la méthode Apostoli,

Nous ferons cependant remargquer gue la polémique se
fait uniguement entre des électrothérapeuntes préconisant
chacun des proeédés opératoires différents.

Dailleurs il n'est pas facile d’¢tablir une moyenne exacte
de la mortalité, vn Ie nombre restreint de cas sur lesquels
porie Ia statistique de certains ¢lectriciens.

Aypostoli a donné comme moyenne 1 powr 100. Ce sont
I, nous 1'avouerons, des chiffres assez brillants, mais de
son ¢oté Danion a déelaré devant I'Académie de médecine
que Iawortalité par la méthode Apostoli s'élevait & Paris
a plus de 4 pour 100. Danion o attaqué vivement T'exacti-
tude des chiffres donndés par Apostoli. La guestion n’est
pas encore tirée aun clair.

Lawsoun Tait, de Birmingham,; avoue avoir eu trois morts
sur 15 malades traitées.

Gautier, dans sa premiere statistique, aceuse 1% pour 100
de mortalité.

Délétang smr 17 observations personnelles n’a pas eu de
cas malheureux.

Ilomans, sur 34 cas, a en 3 morts dont une tardive. (2)

Diaprds cdest quelques chiffres nous voyons que la
martalité est évidemment plus élevée gu'on une le croirait
au premier abord. Et s'il fallait tenir compte aw galva-
nisme des morts ¢loignées gqu'il a occasionnées indirecte-
ment chez des 1('mme< électrisées pendant longtemps et
opérées chirurgicalement alors qu’elles étaient cachectiques
et privées de toute force de résistance au shock opératoire,
le pwnosbm deviendrait bien plus somb: ¢ encore.

(1) Pime and ]wgz\lm, f'm IS‘)]
(2) Treatment of fibroid (wmawrs of the wlerus (-lpostoli’s method) 1891,
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Sans doute on pourrait nous opposer de longues séries
de femmes galvanisées sans une seule mort. Mais ¢a
n’effacerait pas les cas malheurcux survenus, et bien que
nous ayons la conviction que la mort est cxcepblonnelle
nous avous aussi celle gu’elle peut survenir en delb de
toutes les précautions et indépendamment des connaissan-
ces dont on peut disposer. C’est ce point que nous
voulons établir,

Nous mettons a profit cette occasion de comparer la sta-
tistique des opérations sanglantes a celle de Pélectrothéra-
pie, et en méme temps de nous élever eontre ce procédé
évidemment entaché d’ignorance ou de mauvaise foi de la
part des ¢lectriciens lorsqu’ils citent pear les interventions
chirurgicales une statistique d¢ja ancienne et depuis long-
temps améliorée. Bncore dans le numéro de février 1891 de
la Revue Internctionale d’Electrothérapie, dans un parallile
des pronosties dans Pune et Jautre méthode, M. Gand
reproduit les chiffres de mortalité recueillis en 1885 pur
Vautrin. La castration, dit-il, donne 13 & 1400 de morts.
Cette statistique est de Uhistoire aneienne eb aunjourd’hui
Ia mortalité ne dépasse guére 300. C’est Ia une différence
digne, croyons-nous, d’¢tre soulignée.

La dox nicre statistique de La\\' on Tait (nov. 1890}, por-
tant sur 271 cas de mydmes traités par 1° ablatlon des’
annexes, n'accuse que 6 cas malheureux, c’est-i-dire une
mortalité de 21 0;0. (1)

Doléris n’a pas de mort & la suite A’ablation des annexes
pour les mydmes utérins.

Richelot,sur quinze malades traitées par la castration, eut
un cas de mort qu’il dit n étre pas imputable & 1'opération
elle-méme. (2)

Le Dentu et Jacobs (Bruxelles) dépassent & peine 30,0
de mortalité.

Pozzi n’a quiune infime mortalité.

Lueas-Championniere a fait a 1'hopital St-Louis une
longue série de laparatomies sans une seule mort.

Bien qu’un parallele ne soit guére possible entre le galva
nisme eb la castration, vu la nature toute opposée de leur
technique, le g.llmnmn ¢ ¢tant plutdt sur un pied d’égalité
s1 on le compare aux opérations de la petite gynécologlcx
les chiftres ci-dessus font bonne figure, méme i ¢oté de ceux
que fournit 1’électl'otlnéx'al)ic.

1) ]}rxhsll Med. Jour nal nov, 1::‘?0

2y EFlectricité, Castration ete, 1890.
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Ce sont ces chiffres qui possédent un certain intérét et
que messicurs les électriciens sont tenus de savoir, et s’%ils
veulent établir des comparaisons qui aient du poids, qu’elles
soient au moins fonddées sur les résultats de la chirwrgie
actuelle.

Quant aux autres interventions radicales, myomotomie,
hystérectomie, bien que la statistique ne soit pas aunssi
brillante que celle de la castration, elle est loin encore des
chiffres publiés dans la Recue d&’Elecirotnérapie. (loe. cit.

A simple titre de renseignement, nous donnons la statis-
tique la plus récente que nous connaissions des principaux
chirurgiens :

Terrillon, (hystérectomie), Mortalité ¢ 11 p. vent 1,
Richelot i “ 19 = 2
Pozzi “ o (stat. gén.) ¢ 23425 i (3)
Gill Wylie i # 10 % (0
Olshausen u i 22,2 % (5)
Martin & i 18 i (6)
Léopold € i 20 - (7

Fritsch a fait 60 hystérectomies, avee § morts seulement.

Doléris a fait § hystérectomies et § énuncléations par la
voie abdominale sans un seul cas de mort. (38)

Terrier seul apporte une stabistigue trés sombre, chiftrant
la mortalité & 45 pour cent, el ¢'est celle-1y que messicurs
les électriciens choisissent comme terme de comparaison.

XNous reconnaissons volontiers que si le paralléle était
possibie, il serait tout & Pavantage du traitement palliatif.

Mais il taut aussi avouer que la bénignité du galvanisme
disparait en face des résultals acquis par le traitement
radical qui compensent amplement les dangers auxquels il
expose.

Drailleurs, quelque soit le chiffre de la mortalité qu’il
risque d'atteindre, le chirurgien, avant tout, doit &tre guideé
dans sa décision opératoire par les indications ressortant &
la {ois et des caractdres du néoplasme et de Uétat général
de la malade. Les considérations dige ¢t de procréation

(1) ZRevue de chirurgie, déc. 1890.

(2) Revue de chirurgie, déc. 1890.

(3} Traité de gynécolagie.

(1) Am. j. of obst., oct. 1889.

(5) Zeitsch. 7. Geb. and Gyn. "I XX. 1800,

(6) Jdem.

(7) Jdem 1891......... tetsectetanaaans

8) Voir R. Chevrier, ¢ Enucléation pur la voic wbdominale.”’



570 L.'UNION MEDICALE DU CANADA

ultérieure auront aussi leur poids. Ni le préjugé, ni la
peur, ne doivent entrainer le choix longuement miri de la
conduite & suivre.

Afin de confirmer la majeure partie de nos propositions,
a savoir les dangers de la méthode Apostoli, nous dennons
¢i-dessous les observations résumées de quolqm-\ cas mal-
heureux que nous avons recueillis.

Onr, T—MWlectricité vaginale—CCing séances— Péritonite—Mort.
—Dr GAvUTTER.

Lamalade présentait des masses fibreuses tres développdées
el adhérentes au petit bassin,  Col inaceessible, en anté-
version exagérée, douleurs vives et impotence complite.
BElle subit 3 séances de courant continu, I'électrode vaginale
étant protégée par un tampon de coton hydrophile. Quatre
jours d'infervalle entre chiague séance. Intensité: 40 A 60
milliamperes.

Apres la ditme séance elle quitte Paris et suceombe trois
jours apres aux suites d'une péritonite aigué attribuée a la
rapture d'un pyosalpinx mécommu. (1)

O, II — Fibrome mou — Iulectro-puncture — Seplicémie —
Ilystérectomie—Mort.—Dn DoLEms.

Tumenr volumincuse. Ancien c¢coulement de liquide
séro-sanguinolent trés abondant. Série d'électro-punctures
par Apostoli.  Aggravation de 1’état de la malade. Acci-
dents sepliques intenses.  Duatréfaction des parties morti-
fides par I'action caustique de Vélectrode.  Figvre intense,
suintement {Etide, faiblesse extréme.

L’opération esi jugée urgente. IMystérectomie eimoreel-
lement par le Dr Doléris. La tumeur, enlevée en deux
séances, est entiérement puiréfie jusqu’a son pédicule. Il
existait des trainées de tissu déecomposé au travers de
pareelles volumineuses de tissu résistant et inaltéré, ITa
malade mourut. (2)

Ogs. IIT.—Gros fibrome dur—Galveno-caustie positive intre-
wtérine—Septicémie—Mort.—~DR HOMANS.

Melle C... Tumeur aévolution rapide et dépassant bientot

I'ombilic. Flémorrhagies peu intenses. Rétroversion du

(1) Courant, continu en gynécologie, 1890.
(2) Secheyron. Hystérectomie vaginale, 188S.
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col. Introduction difficile de 'électrode. Dosage jusqu'd
150 m. Podle négatif’ Q’abord, puis pédle positit. Séances
douloureuses.

Apres la 6idtme séance, souflrances aigués et vomisse-
menis. On donne de la wmorphine. La température est
élevée les jours conséeutifs,  Respiration rapide. Langue
stche eb sale.  Diarrhée forte. Douleurs dans le eoté, le
bras et V"épaule. Délive. Enfin la malade mewrt avee
tous les symptdomes de la septicémie aigiie. (1)

Ons. IV—Tumeur enclavée—dscite—ITerforation de la vessie.
—Tchee—Dr MALHERBE cité par DELETANG— Nantes).

Melle D... dge : 27 ans. Grosses masses néoplasigues ocen-
pant tout le petit hassin—18 ponetivns. Résultats négatifs.
Nouvelles ponetions avec pole négatif (100 mill.). Aprds la
pitme séance, chute d’une eschare eréant une fistule vésico-
vaginale. ‘Praitement interrompu. Progres de la tumeur et
de Pascite. Mort environ un an apreés 'accident. (2)

Ons. V—TFibrome du volume du poing—=Séances d’intensité
moyenne— Leritonite aigué—Dr POIssoN cité par
DELETANG.

Mme G... 50 ans. Tumeur hémorrhagique. Deux séances
bien supportées—30 i 100 mill. Le lendemain de la 3itme
séance, péritonite aigué localisée. Menaces de phlegmon.
Rétablissement de la malade, mais le traitement: n'est pas
repris, (3

OBs. VI — Fibrome—Electrolyse— Aggravation—Dr Cor
(New-York).

Tumeur de moyen volume. Hémorrhagies et douleurs
s’aceentuent. Traitement prolongé. Echee complet. On pra-
tigue la castration et 1°¢tat de la malade est tout de suite
amendé. (4)

(1) Loc. cit..
{2) Loc. cil.
(3) Loc. cit.
(4) New- Yorl- Obst, Soc.. jan. 1890.
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OBs. VII—Tumewr voluminense—Galvano-puncture—
Lhiébite—Dr HoMANS.

Mme Mcel... Fibrome dépassant Pombilic de 4 pouces.
Au début, plus développé i gauche, mais hientdt égal de
volume des deux ¢dtés. Antéversion du col. Galvano-pune-
ture, 50 mill., 8 minutes. Cing joursaprés,seconde ponetion
440 mill. Séance de 74 minutes. Trois jours apres cefte
dernitére séance, douleurs vives dans la jambe el Ia cuisse
gauches. Ces (l()ll](,lll\ s'accompagnent d’edéme et dtané
mie. Le lendemain, Ia jambe est trés gonflée el douloureuse.
La malade se rétablit de cette phl(-bile aprés troismoisdun
traitement approprié.  Elle refuse d'essayer I'¢lectricité a
nouveau. (i)

Ons. VIIL—Twmewr emplissent Lo hassing, mais mobile— Pole
positif—ILémorrhagics—DR HOMANS,

M. F... 45 ans. Fibrome trés développé et & plusicurs
lobes.  Le 20 Avril 1888, premitre séance. Iintroduction
de I'électrode est suivie immédiatement d’uane hémorrha-
gie excessive que le pdle positif & une intensité de SO mill.
n’est pas parvenue & contrdler. Séjour de deux jours i
Phopital. Traitement suspendn. La malade meurt un
mois apres, de pnewmonie.

OBs. IN.—Tumeur arrivant aw wivean de Uombilic—IFlectre-
lyse~—Septicémie—Enucl éation spontanée—
Guérison—DR HOLLAND.

Mme C...... 36 ans. Pibrome diffus. Hystérométrie : 16
a 18 cent.

Aprds plusieurs applications du courant négatit d*abord
et positif ensuite, survient un mouvement tébrile margqué.
Température 390 Cet aceds fébrile dure 10 jours. Kcou-
lement vaginal fétide. Douleurs abdominales. Aprés ce
laps de temps expulsion d’une masse de tissu néerosé.
Deux jours apres, nouvelle ¢lévation thermométrique (40°)
qui dure4§ heures et se termine par ’expulsion delaseconde
moitié de la tumeur gangrenée. TLa femme s’est rétablie
lentement,

OBs. X~—Fibrome interstitiel—Traitement électrique—
Ménorrhagics —DRrR HOMANS.

Mme B...... 24 mars 1888. Tumeur de la paroi antérieurc.
(1) Loc, cit.
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Troubles menstruels. Cavité mesurant 11 cent. Eleetro-
lyse intra-utérine négative. Diminubion rapide de la tu-
meur, mais apparition d’'un nouveau symptome, c’est-i-
dire, des ménorrhagies.

D88, XTI — Fibrome traité par le galvanisme — Adggravation
—Hystérectomic—Guérison—DR PRYOR.

Mme X...... 48 ans. Séances tous les quatre jours, a 150
mill. Les pertes sanguines augmentent, et, & plusieurs
reprises, attaques de pelvi-péritonite grave. Traitement
prolongé ayant duré prés de 3 ans sans résultat aucun,
Dépérissement et aggravation des symptdmes, Iystéree-
fomie. Guérison. (1)

Ons. XIT—Petit fibrome — Electrolyse — Atrésie cervicale —
Dr DiLkraNc.

Mme H...... , 37 ans. Hémorrhagies dues i la présence
@’un noyau néoplasique minuscule (2). Huit séances seu-
lement. Les pertes cessent et n’ont pas reparu—mais il a
fallu, depuis, a plusieurs reprises, dilater Ie eanal cervical
atrésié et produisant des troubles menstruels.

0Bs. XIII—Fibrome interstiticl — Hystérométrie : 14 cent —
Peritonite — Reprise du traitement électrique —
Demi-suceés — APOSTOLT.

Mme J...... , 43 ans. Tumeur hémisphérique, de consis-
tance molle. Doulcurs abdominales et régles abondantes.
Vertiges. NausCes. Anémic. Galvano-caustiques néga-
tives. Intensité 100 mill. Aprés la 4icme séance, poussée
inflammatoire simulant une péritonite, analogue aux aceds
antérieurs. La malade reste 8 jours au lit. Trente jours
aprds, 5idme séance, i la méme inteasité, suivie d'une
autre crise douloureuse. Changement de péle et améliora-
tion progressive del’état de la malade. Toutefois, douleurs
peu amendées et leucorrhée persiste. (2)

Nous pourrions, s’il était nécessaire, continuer cette énu-
mération de cas ou des accidents se sont produits. Notre
but étant de prouver simplement qu’ils existaient, nous ne
voulons pas le dépasser.

(1) N.-Yerk Obs. Soc., jan. 1890.
(2) Melle Jukubowska, loc. cit.
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Sans doufe ces exemples d'aceidents survenus, quelque
nombreux qils puissent &tre, n’infirment en rien les bons
résultats obtenus i la faveur du galvanisme, pas plus que
certaine clusse diaceidents diftérents ne déeonsidérent nul-
lement une intervention chirurgicale. Nous avons cru
toutefois d attirer Pattention sur des dangers réels inhérents
A la méshode Apostoli, et qu'on éviterad’autant mieux qu’on
les méconnaitra moins.

A la suite de cet exposé, il eat logique de conclure que
Papplication de Ta méthode Apostoli demande du tact et
des précautions. Blle a ses dangers el une statistique de
mortalité assez fovte pour exiger du médecin qui veut y
recourir une connaissance partaite de la technique a suivre,
des indications de tel ou tel pole, des précautions antisep-
tiques ou aubres & prendre, et surtout une certaine habileté
de diagnostie qu'une grande pratique seule peut donner.

Pour ce qui est de Ja galvano-puncture, pen en vogue
@’ailleurs, nous dirons comme les éicctrothérapeutes cux-
mémes, que ¢’est un procédé extrémement délicab eb gui ne
devra otre employé que sur des indications spéciales eb
précises

VII1
AEDIOCRITE DE SES RESULTALS.

Nous opinons dans le sens de Gill Wylic et de beaucoup
de chirurgiens encore qui croient que le proeé¢ddé d’Apos-
toli a ¢té surcoté.

En outre de notre expérience personnelle, nous avons,
dans la leeture attentive des observations publides par les
partisans du traitement électrique des tumeurs, cru trouver
la preuve évidente de ce que nous aflizmons.

Nous avons aussi e 1’oceasion de voir nombre de malades
qui, en dépit d’un traitement prolongé par le galvanisrmc,
n'avaient présenté méme ancune amélioration locale. Les
hémorrhagies et les douleurs svaient persisté. La leucor-
rhée souvent était plus abondante Dans les cas que nous
avons pu suivre, jamais nous wavons constabé la diminution
de la tumeur. Quelques-unes de ces malades pourtant se
sentaient plus fortes et améliordes au point de vue de Pétat
aénéral.

Nous avons pu nous convainere que dis que le traitement
était suspendu, (réquemment les symptomes observés anté-
ricurement se renouvelaient.
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Plusieurs femmes longtemps électrisées par Apostoli et
d’autres électriciens ont du réclamer une opération radicale
afin de mettre un terme & des souffrances el & wn épuisement
que 1'¢lectricité appliquée avee persévérance n’avait nulle-
ment modifiés. IJincore ces jours-ci (20 mai 1891), nous
avons vu faire & M. Péan, {isa maison dela rue de In Santé,
une hystérectomie vaginale pour un fibrome utérin qui
s"était montré réfractaire A linfluence heureuse du courant
galvanique—altérant ou énueléateur—et qui oceasionnait
chez la femme de redoutables pertes sanguines yui la refe-
naient loin e ses occupations.

Voicl le résumé gue nous a donné l'analyse successive
des quelgues mémoires gque nous avions sous la main,

Le Dre Délétang publie une statistique de 32 observations
dont 16 personnelles. Dans 5 de ces dernidres, il a noté une
dimjnution de la tumeur. Le [ibrome a augmenté de
volume une fois ef le volume n'a ;as varié dans les autres
cas. .

Pour ce qui est des douleurs et des hémorrhagies, il cut
4 échees, dont 3 complets.

Les 16 autres observations ont donné les résunltats sui-
vants : I1 faut remarquer que 11 fois seulement les hémor-
rhagies étaient présentes. Sur ees 11 cas, il y eub S cas de
guérison, 2 cas d’insuccds et 1 cas de retour. En oulre,
cette statistique comprend une perforation de la vessic ei
une énucléation de corps fibreux.

En tout i1 y eut 6 cas ol le tvaitement échoua entitre-
ment.

Melle Jakubowska o donné le compte-rendun de 13 cas de
fibromes traités par Apostoli.

La diminution du volume des tumeurs n’a été notée que
3 fois. Elles ont augmenté dans 2 cas sculement. Dans 2
autres cas les douleurs ont persisté. Les hémorrhagies ont
6té gudries dans tous les cas, & une exception prés.

Tne des malades a en wn accds de péritonite, presque
toutes ont souffert de semi-atrésies plus ou moins accen-
tuées ct il y cut aussi un cas A’énucléation de la tumeunr.
précédée de quelgues troubles de température, ete......

Brise sur 10 cas cut S cas de guérison des hdémorrhagies.
11 compte deux insucets complets, dont 'un en dépit de
40 séances de galvanisation.

Sur 6 autres cas non hémorrhagigues, il y eut diminution
de Ia tumeunr deux fois, et les douleurs ont 6té supprimées.

Voici les conclusions du travail de Homans—comprenant
Phistoire de 34 cas de néoplasmes :
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Volume de la tumeunr diminué dans 3 cas ;

Augmentation de 1a tumeunr dans 11 cas

Twmeur restée stationnaire dans 15 cas;

L santé a ¢t¢ amdéliorée dans 15 cas ;

Diminution des hémorrhagies dans 9 cas ;

Aggravation des hémorrhagies dans 6 cas

Hémorrhagies non- -influencées dans 12 c.ns.

Marche moins pénible dans 16 cas ;

Aggravabion des deuleurs dans 2 cas

Atténuation des doulenrs dans 6 cas

Mort sans traitement, 1 cas;

Morts peu apres le traitement, 2 cas.

Dans 20 cas de fibrémes traités par la méthode Apostoli
i titves d’expérience, Doléris n’a observé en ancune fagon
ni la disparition de la tumeur, ni méme sa diminution
sensible, malgré Pintensité des courants employés. Dans
les rares cas ou il y a eun diminution, le résultat n’a pas
puersisté.  Les douleurs n’ont pas été modifiées sensible-
ment. Les hémorrhagies, influeneées au début, ont reparn
une fois le traitement suspendu.

Le seul avantage qu’il reconnait & DUélectricité ¢est
d’étre un tonique général, favorable i la nutrition et i la
réceupération des forces,

Lapthorn Smith (de Montréal), eroit beaucoup aun gal-
vanisme et invogue pour e\pllqner son henreuse mlluonoo
son action tonigue nerveuse activant les échanges et faei-
htmt, a résorption des exsudats péri- myoma(.en\.

in somme, on peut conelure de tout ce qui précéde que
la santé générale est améiiorée, que les métrorrhagies sont
souvent supprimdes, que les menstrues sont régularisées,
mais que les dounleurs sont plus rebelles et que te volume
des tumeurs n'est pas diminué, ni leur eroissance empéchée.

Bl la grande objeetion c'est le retour des phénomines
pathologiques dds la suspension des séances et la néeessité
d*appliq rer un traifement continuel pour maintenir des
résultats obtenus.

De plus, on a fait cette remarque gui ne manque pas de
mst,oqso que puisque le néoplasme n’était pas supprimé,
s présence aw milieu du tissu utérin était une menace con-
tinuelle pour la santé de Ia femme. Sans doute, tant que
dure le traitement ce danger n’existe pas, mais qlu empé-
chera la réapparition des 1ésions premitres lorsqu’elles
suront sollicitées par un ensemble de circonstances morbides
analogucs a celles que le galvanisme a corrigées ¢

Sous le fait de l’Clecbrlclté Ia mugueuse est rest‘mrée le
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parvenchyme utérin tonifié, stimulé, s’oppose A 'envahisse-
mentt du tissu néoplasique q’il errconserit ou tend dexpul-
ser.  (Uest ce qui constitue Pamélioration d» la fenune et
Tatténuation des symptoémes qu’elle présentat.

Mais gqu’une nouvelle infection intra-utdrine ait lieu,
qu’il y ait altévation de ia mugueuse, inflammation et
flaceidité du muscle utérin, si le traitement électrigue est
supprimé, nous nous demandons pourquoi les mémes lésions
reconstituées ne donneraient pas naissance aux mémes phé-
noménes cons{atés antérieurement.

Nombre de faits cliniques viennent & Vappui de cette
considération,

Pour ce qui est de I'¢nucléation des tumeurs sous
P'influence du courant, elle devient impossible ou dange-
reuse pour les lurges fibromes logeant dans uune portion
considérable du parenchyme utérin et pour les néoplasmes
non encapsulés, fusionnés intimement aux tissus sains.
Quant anx petits et moyens fibromes, cetfe éventualité est:
toujours problématique ¢t n'est pas dénnée clle-méme de
dangers. Il lui faut toujours d’aillenrs le secours de la
chirurgic.

Pour les néoplasmes de ce calibre, combien nous préférons
a ce proe¢dd, en somme peun scientifique, plutét aveangle,
an but mal déterming, long et ennuyeux, une intervention
rapide, réglée, débarassant la femmne Q’un seul coup et
s'accompagnant de peu de dangers entre des mains habiles,
c’est-a-dire—I'énucléation par la voie abdominale ou par
la voie vaginale.

La mortalité n’a aucune signification d’ailleurs, et Pon
ne peut appeler bénin un traitement qui ne tue pas, mais
qui Liisse mourir.

Richelot reconnait que '¢lectricité est le meilleur des
palliatifs, mais il est d'avis que la premicére condition
pour qu’elle réussisse cest I'ige voisin de la ménopause,

“ L castration ovarienne, dit-il, réussit plus souvent et
plus définitivement.”” (1)

Lawson Tait est 1adversaive déelaré de la mdéthode
Apostoli, et celte position du grand chirurgien de Bir-
mingham a certainement quelgue signification.  Les résul-
tats gu’il & obtenus par le courant galvanique expliquent
assez sa maniere de voir.

Nous voulons opposer i ces derniers les résultats défini-
tifs qu’il a obtenus par la castration.

Sur 271 laparotomies, il enregistre 6 morts et S insucees.

(1) Loe. cit.
42
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Avant I'ige de 10 ans, 70 p. ¢. des tumeurs disparaissent
completement.

Entre 40 et 43, clles diminuent d'une maniére trés sen
sible.

Aypreés 45 ans, la diminution ne dépasse pas | 4 1 du
volume.

Cette regle souffre pourtant des exeeptions.

- L'opération, dit-il, ne soulage passeulement, elle guérit
entitrement ¢t d'une maniére permanente.” (1)

Les ¢lectriciens peuvent-ils en dirve antant de leur mé:
thude 7 Sans doute la casiration a des éehees, mais ee n'est
pas lJa une preuve de Peflicacité de Uélectricité.  Car il est
lein d"étre vrai que le galvanisme doive réussiv 1A ol la cas
tration n'a pas réussi. Nous avons lu plus souvent 1'his-
toire de cas olt I'¢lectricité ayant échoud, on pratiqua la
castration qui, de suite, apporta une amélioraiion marquée
A Pétat de la malade.

Dans les observations gqui précedent. et eelles qui suivent,
T'en verra des pitees justificatives suffisantes, dont nous
aurions pu aungmenter le nombre si nous Tlavions au
néeessaire—de Ja maniére gque nous avons envisagé la
question du courant galvanique.

Obs. 1. (Inédite) — Mme Dupré, 38 rue Duret, {6 ans.
Elle fut traitée longtemps par le Dr Tripier. Fibrdme du
ligament large droii, aceolé & Ja moitié droite de 1Tutérns,
gros comme le poing environ. Tlérus refoulé et rejelé i
gauche. Hystéruméirie : 9-10 cent. Electrolyse datant de
plusicurs mois ; amélioration de 1’¢tat général ; constipa-
tion toujours opiniitre; pertes de sang aussi considérables
quavant ; douleurs aussi vives dans les lombes et les afnes,
En somme, sucets local nul. La malade n'esl venue a la
consultation du Dr Doléris qu une fois.

Obs. 11L.—Le Dr Kellogg, dans son mémoire, publie un cas
(Ubs. V), oit il a aypiique un courani de 360 miii. avee des
résultats moins que bons,  Les hémorrhagics ne Tarent pas
diminuées et la tumeur coniinua de croitre. L'état géné
ral sfaggravant, on fit Ja castvation et tout rentra bientdt
dans Dordre, Ic¢ fibrome diminuant rapidement et les
sympidmes ne se renouvelant plus.

Qbs. III.—Tout I'intérdét de PPobsérvation du Dr Pryor.
que nous avons donndée plus haut, réside dans la longue «of
wrés soigneuse application da traitement électrigque (3 ans)
avece des résultats fort mauvads et fort douloureux. II cu
¢st de méme du cas du Dr Coe.

() T, cit.
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Obs. [V — (inédite) Mme X......42 ans: Pertes, hémor-
rhagies. On ne fait pas le diagnostic de fibrome et l'on
pratique le curcttage. Les métrorrhagies récidivant, ou tit
des injections au perchlorure de fer. La malade ne fub
pas améliorée. On essaya enfin 1'électricité. Le traite-
ment dura quelques mois et les pertes, malgré tout, pri-
rent un tel caractere de gravité que 1la malade ful retenue
A la maison et enlevée & ses occupations. M. Péan fit
I'hystérectomie vaginale. TUne tumeur grosse comme un
marron obturait la cavité utérine tres distendue. Liutérus
¢lait volwuineux et en dégénérescence scléreuse. ILa
malade a guéri.

Obs. V.—Mme X......, 46 ans. Enorme tumeur bilobée.
Ttérus enclavé et douloureux. Hystérométrie : 8 cent.
Cachexie de lw malade. Traitement Célectrique, pendant
un an.  Séances accompagnées de souffrances intolérables.
* Quand la femme fut rendue & V’état complet d’épuise-
ment et qu’il ne restait vien des épargnes du mari, on vint
frapper & Phdpital.” (sic)

Cette femme, qui ne sortait plus de son lit, anémice,
exsangue, était un bien mauvais cas pour la chirurgie. Au
risque d’assombrir lastatislique, on Popéra. Extirpaticn de
deux corps fibreux. Rupture dans I'abdomen d'une poche
purulente. Lavage du péritoine ete.

La malade est morte Q’hémorrhagie en nappe due i un
élat athéromatenx des vaisseaux. Les pédicules des
fibromes et celui de la poche tubaire étaient intacts. (Dxr.
Rrcurror). (1)

Obs. VI.—Melle X...... (de Rochefort) Elle soufire d'une
tumeur volumineuse. Le ventre est gros. Le fibrowve est
mobile et mamelonné, ayant I'air d’'une masse composée de
plusieurs fibromes sous-péritonéaux. Quelques pertes,
mais surtout des douleurs. Traitement ¢lectrique pendant
deux mois. Les douleurs ne sonl nullemeni influenedes.
La femme était fatiguée et ne trouvait ancun changement
a son état. ILe Dr. Richelot conseille 1'hysiérectomie
abdominale. (2)

Obs. VII.—(Inédite) Mme Mas....., 41 ans, rue Vaneau,
Paris. Fibrome assez volumineux si¢geant dans la portion
droite de Uutérus. La tumeur est interstitielle, mais, va
son volume, empitte légtrement, sur larégion du ligament
farge correspondant. Hystérométrie: 9 cent. Reégles trts

(1) Loe. cid.
2} Loc. ed.
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abondantes et en outre métrorrhagics. Les phénomines
datent de plusieurs annces.

Elle est sous le traitement électrique depuis 6 mois, dans
le service de M. Le Dentu.  Son état Tocal n’est nullement
amélioré. Les douleurs qu’elle accusait et les ménorrha-
gies nont gudre é1é modifides. L’hystérométrie n’a pas
changé non plus et dés que la malade mangue une séance
les phéneménes s’aceentuent davantage. Oun donne jusqu’l
150 milliamp. p. p. Pourtant les dernidres régles furent
presque normales, et 176tat général est bon.

Obs. VIIL.—(Inédite) Mme Fan...... , 33 ans, rue Bellroy,
Paris.

Tumeur fusionnée au tissu utérin. Ttérus remontant an
niveaun de Yombilic. Pertes de sang considérables. Sensi-
bilité extréme de la femme. Nervosisme marqué La femme
cst soumise au galvanisme depuis le mois d’octobre 1890,
époque i 1;1que11e elle est venue consulter le Dr Pxehevm,
qui soccupe de gynéeovlogie, dans le service de M. Le
Dentu. Mme F..... se plaint toujours des mémes sensations
pénibles. Les douleurs surtout ne sont pas modifiées. ILes
hémorrhagies ont un peu diminué, mais Ia leucorrhée est
bien plus abondante depuis Pinauguration du traitement.
Le volume de la tumenr n% pas varié d’une manidre appré-
ciable. L’¢tabt général est assez bon toutefois. Mais les
séances ne doivent pas étre interrompues.

I1 fant avouer que ce ne sont paslidesrésultats brillants
chez une femme qui subit assez régulitrement deux séances
par semaine depuis un espace de 9 mois.

Obs. IX (1).—Mme Lam...... 31 ans, ménorrhagies abon-
dantes. Dans Vintervalle des époques menstr uelles leucor-
rhée abondante—anémie. Liutérus est augmenté de volume
of prés de Ia corne droite ; latéralement, on sent un noyau
fibromateux du volume d’une aveline. Dilatation et curage
inutilement. Galvanisation. La malade subissait deu\
séances par semaine réguli¢rement. Au bout de 18 420 élee-
trisations, aucun amendement ne sec manifestant, 3. le doc-
teur Doléris pratique la laparotomie. I1 fait d’abord 1*énu-
eléation du petit noyaunéoplasique reconnu par Ie toucher,
et en face de la dégéndrescence totale fibromateuse de ]’uté-
Tus il enléve les annexes. Elle sortait de la elinique, guérie
et bien por tante, 27 jours aprds I'intervention.

Obs. X.—(Inédite) —Mlle Marie N......, figée de 45 ans.

(1) Voir B, Chevrier --* Enucléation des fibr. myo. utérins par I voie abd.” n
Nelles Architesd’ Obst. ¢t Gyn. No wai. Obs. 11,
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Ant. héréditaire : Pere mort d'un cancer du pylore;
fréres morts 1'un de tuberculose et 1'autre de méningite.

Ant. personnels: Dans son enfance eut la rougeole ef la
coqueluche, et plus tard une bronechite dont elle souffre
depuis tous les hivers. Réglée & 15 ans. Kcoulement
douloureux et abondant duarant trois ou quatre jours.
Parfois leucorrhée dans Pintervalle. N7’a jamais eu de
apport sexuels.

Maladic actuwelle.—I1y a deux ans (1889 forte hémor-
rhagic ayant duré cing & six jours et suivie bientdt d’une
seconde. En méme tewmps, dysurie telle quion doit lui
passer le cathéter. Depuis cet aceident elle a toujours
gardé le lit.  Son ventre était un peun augmenté de volume
et douloureux. Blle voit plusicurs médecins qui ne Iu
soulagent pas. Quand elle entre & 1'Hotel-Dien en mno-
vembre 1889 (4 annexe), elle ne peut uriner seule et elie
a des perbes sanguines tous les jours régulitrement.

Le 12 mai 1890, laparotomie par M. Pengrueber qui se
contente de soulever, et d’enclaver Dutérus fibromateux.
Ta médiocrité des résultats obtenus—comme on devait 7y
attendre d’xillenrs—{it revenir la malade & I’hopital, et en
{évrier 1891 on institue le¢ traitement électrigue. Depuis
Vopération clle avait eu 3 hémorrhagies considérables. Le
fibrdme recmontait & Pombilic, ubérus était immobilisé
dans le bassin.  Lua femme souilrait toujours de sa vessie.
La marche était impossible et les doulewrs trés aigués. En
somme, ¢’est un cas de fibrome hyperplasique qui sunbhm,
avoir toutes les mdlcatlom a T'application de la méthode
Apostoli.

On fit & 1a malade 2 séances par semaine régulitrement.
ille eut bientdt quelques phénomenes peu marqués d’in-
fection qui suspendirent le traitemeut pendant quelques
séances.

La galvanisation {ut reprise, Ia malade ne pouvant sup-
porter plus de 50 milliam. Cette femme est encore sous
traitement.

Les résultats jusqu’anjourdhui, malgré plus de 40
séances; ont 6Lé plus que médiocres. Le fibrome a augmenté
considérablement de volume. La malade urine encore
difficilement, Ia marche est toujours impossible, le repos
au lit est nécessaire, elle a des pertes de sang encore assex
fréguemment, et de temps & autre de la leucorrvhée. (1)

(1) Cette observation a été relevee dans le service du Dr Tillaux et esi dnc a
Toblhigeance du Dr A. Simard, de Québec.
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CONCLUSIONS.

Sans dounfe dans ce travail nous nous sommes surtout
appligué & mettre en relief Tes ebtds faibles de la méthode
Apostoli, sans appuyer sur les quelques avantages gu'elle
posstde sans conteste.

Pourtant, avant d'en arrviver i nos coneclusions qui pour-
ront paraftre pessimistes aux yeux de guelques-nns, nous
tenons A reconnaftre que le galvanisme o pu éviter & des
malades—peun nombreux-—l'éventualité d’une intervention
qui s’imposait—a pu soulager momentanément Dbien des
femmes souflrant d’hémorrhagies et de douleurs—et dans
certains cas, de rarc occurence, rendre certains services
chez des malades jeunes et ne voulant & aveun prix accepter
une opération sanglante quelconque.

En somme, c’est plutdét un touique géndéral, mais pen
fidele dans son action, ce dont nous est preuve la différence
marquée entre les résultats obtenus par ceux qui employent
ou essayent Vélectricité. Bt quelquesoientles raisons ef les
causes invoguées pour les expliquer, les insueces n’en exis-
tent pas moins frégquemment.

Pour nous, nous ne conscillerons 1a mcéthode A.postoli
(électrolyse intra-utérine) que lorsque les 1ésions sont an
début, ou uié¢tant un pen plus anciennes, I femme gui les
porte approche de la ménopause et surtout—condition
essenticlle—dans les cas ot les symptomes morbides n’ol-
frent pas assez de gravité pour motiver une intervention
plus ¢nergique.

En dehors de ces conditions ot Ta méthode Apostoli est
loin de toujours réussir, nous la eroyons inutile et dange-
reuse.

Drailleurs, vojei les conclusions auxquelles nos recherches
¢t nos observations nous ont conduit.

1° La méthode Apostoli n’est gudre en faveur auprds des
gynéeologues ef chirurgiens en renom.

20 J1 ne suilit pas pour un électricien de se muniv dap-
pareils électriques, il faut de plus avoir & son actif un
certain bagage de connaissances en gyndécologic et cn
Clectricité. ]

3¢ La connaissance précise des hesoins en dlectrothérapie
gynécologique est indispensable, ct le galvanisme ecomme
moyen de diagnostic est une utopie dangerecuse.

40 Le courant continu a ses indications et ses contre-
indications qu’il faut counaitre & moins d’exposer ses
malades & des accidents parfois moxtels.
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50 Le galvanometre est en géndéral d'une ubilité pratique
trés contestable.

6° Le mode d'aetion du courant ¢lectrique est encore du
domaine des hypothises.

7¢ Lraction de I'¢lecirolyse est d'une lenteur excessive &
se manifester.

Se Llapplication du galvanisme, & part quelques incon-
vénients de peu d’importance, est entourée d’une foule de
dangers dont Ia fréguence et la gravité sont loin d’&tre en
rapport avee les atiribuls utiles d’une méthode purement
palliative. Ceelestsurtoul vrai pour la galvano-puneiure.

90 Les résultats que donne électricité dansle traitement
des fibro-myomes utérins sont médiocres et inconstants.

Les femmes, tol on lard, pour la majeure partie, sont for-
cées de recourir & une intervention chirvurgicale pour
laguelle elles sont souvent moins préparées guwavant le
traitement ¢lectrique.

() Comme résolutif, le galvanisme est ineflicace tout-i-
fait.

() Comme analgésique, il est treds infidele.

{¢) Comme hémostatigue, il donne d’assez bons résultats,

100 La castration a une slatistique qui n’est guére plus
sombre que Ie galvanisme,et ses vésultats lui sont supérienrs
an point de vue de la durdée et de la rapidité.

11° Dans les tumeurs pédiculées abdominales, le courant
continu est tout-a-fait impuissant. Ia castration donne
des résultats satisfaisants, mais ¢’est 1o, myomectomie gui
est alors indigquée, surtout s’il y a des phénoménes accen:
tués de douleurs, et de compression sur les vaisseaux, les
nerfs el les viscéres du petif bassin.

Nous terminerons en disané qu’on a eu tort de trop
demander a la méthode, et tout en rendant hommage an
falent A’Apostoli et Ini sachant gré de son accueil amieal,
il voudra bien nous permetire de ne pas aceepter aveuglé-
ment, comme beaucoup ent fait, les théories qu’il expose
d’aitlenrs trés savamment et auxquelles il ne manque pas
d*étre brillantes pour réussir.

Panris, juin 1891,

—Tout est oceasion & un rhumatisme chez un rhumatisant.—
PETER.

—La sciatique est presque toujours simple, et quand elle est
bilatérale, clle est symptomatique.—PETER.
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Des atfections du nez comme causes fréquentes de Pasthme
par Camille LavIOLETIE, M.D.L.

Laryngologiste de I'Hopital Notre Dame,

C’est mainienant an fait 1econnu, depuis que Voltolini, le pre.
mier le signala, que les polypes et autres excroissances du nez,
sont souvent la canse d'attaques asthmatiques, Mais c'est scule-
ment depuis que Weber uppela Puttention sur la relation entre le
catarrhe chronique nasal et Pasthme, qu'il a été reconnu que
d’autres maladies des fosses nasales; indépendantes d’excroissances
néoplastiques, sont aussi susceptibles de causer des attaques
d’asthme.

Lasthme est proverbialement considéré comme la plus intrai
table des maiadies.  En vérité les effets de certains remédes dans
son traitement sont tellement incertains suivant les différents
individus, que les médecins assez fiéguemment s'en rapportent
plus A Pexpérience du patient, relativement au choix de certaing
médicaments, qu’a 'administration de remeddes suivant les indi-
cations symplomatiques,

Depuis Luennee, plusicurs thénries ont é1¢ émises sur les causes
et les phénoménes de cette maladic : mais aucune n’a 66 plus
générulement aceeplée que celle propozée par Liénnee lni-méme:
c’est d-dire que Pasthme est tine nérrose, et dépend d'un change-
ment soit organique ou fonctionnel dans les centres nerveus, pro-
duisant un spasme des muscles bronchigues et conséguemment
un :€éuéeissement des tubes pendant U'attaque.

Traube atiribua les attaques dy-pnéiques & Phyperémic flux-
ionnaire de la membranc muqueuse bronchique. Aprés lui, Weber
supporté par Hering, proposa que la maladie étuit une névrose
vasomotrice. :

L'hypetémic fluxionnaire proposée par Traube serait ainsi pro-
duite par la dilatation des vaisseanx, causée par lUirritation des
nerfs vasomoteurs.

Sioérk a confirmé et démontré par examen laryungo<copique,
qu'il ¥ avait congestion de la trachée pendant P'attaque, fai-ant
présumer qu'il y avait gonflement et hyperémie de la membrane
muqueunse bronchigue.

Voild en résumé les différentes et principales théories émises
sur la pathologie de Fasthme.

Le nez & I'état pathologique peut causer des attaques d’asthme
de deux maniéres.

La premidre vient comme résultat du rétréeisrement ou de
T'occlusion des fosses nasales, soit par du tissu hypertrophié. <o
par des polypes pasaux : la seconde, amende par une maladio do
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la_membrane pituitaire, indépendanie d’hypertrophics ou de
polypes.

L premidre ost mdécanique ot réflexe dans son caractére,
tandis que la secondo est purement réfloxe,

C’est un fait reconnu que les polypes ot le tissu hypertrophié,
quand ils amenent Pasthme, sont situés & Pextrémité postéricure
des cornets du nez.

Le doctenr McKeonzie compare cotte surface sensitive de l'ex-
trémité postérieure des cornets aux centres sensitifs de la toux,
trouvés dans le pharynx et le larynx,

Le fait d’attaques asthmatigques plas fréquentes la nuit, surtoat
chez les per=onnes atteintes de catarrhe hypertrophique serait
par I clairement expliqué.

En cffet, & Pextrémité postérieure des cornels, le tissu caver
neux étant beaucoup plus épais ot beancoup plus vasculaire
qu'ailleurs, il arrivo que dans la posilion de repos, la gravitation
des liquides distend et grossit cetie porlion des tissus, obstruant
les fosses nasales, ot pressant sur ce point sensitif, produit I'irri-
tation réflexe dans le poumon. Cette irritation est transmise au
poumon par le nerf cervical sympathique, réunissant les nerfs
pueumogastriques avec lo trijumenu qui a des ramifications éten-
dues dans le nez.

J'ai pu recueilliv bon nombre d’observations personnelles ot
autres de cas d’asthme cuusés par différentes affections du nez; je
ne citerai que les premidres. ;

Une dame de 40 ans me consulta & propos d’attaques d’asthme
qui augmeuntaient en fréquence et cn intensité. EBlle souffrait
de cette maladie plus ou moins, depuis plusieurs années, mais plus
depuis la naissance de son dernier enfant. Elle était tras sujette
au rhume de cerveau qui amenait presqu’invariablement une
attaque.

En P'examinant, j'ai trouvé une rhinite chronique hyperiro
phique avee un peu de catarrhe pharyngo-laryngé et bron-
chique.

Des applications locales dans le nez et des inhalations sédatives
légérement astringentes, lasoulagdrent beaucoup et diminudrent en
fréquence ses attaquos asthmatiques.

Quelque temps aprds, ces dernidres cessérent complétement ; ot
depuis sept mois, elle n’a pas méme pris un rhume de cerveau.

_0, 4g6 de 30 ans, vint me consulter au dispensaive de 'hgpital
Notre Dame, souffrant de dyspné: d'un caractére asthmatique.
Daprés le caractére de a respirvation. je ~oupgonnai une obstruc-
tion laryngée. Par l'examen laryngoscopique, je trouvai que le
larynx “était normal. Il y avait un peu de rétrécissement des
petits tubes bronchiques et une l6gére expectoration. A I'examen
thinoscopique, je trouvai les deux narvines obstrudes par du tissu
hypertrophié. Je détruisis celui-ci a Taide du galvano cautére,
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et & trois semaines de 13, quand les suites de P'opération furent
complétemeont disparues ct que les narines furent libres, son asthme
disparut.

Lo doctewr G. Hunter MacKenzie a rapporté un cas dauns lequel
les attaques asthmatiques 6taient causées par la rhinite atrophique.
11 dit aussi que les attaques asthmatiques élaient plus sévéres pen-
dant les mois d’aolit et septembre, et qu’elies diminuaient d’in-
tensité par le traitement du nez.

Ce fait d'étre plus sévéres pendant’les mois d'aolit el septembre,
indiquerait quo la cause est un irritant local, comme chez ceux
soufirant de la fidgvre des foins.

Chez ceux qui souffrent de la fidvre des fuins, les attaques aiguds
sont causées par uno hyperesthésie de 1a mugueuse; qui est ondi-
nairement causée par une rhinite chronique (généralement hy per-
tiophique) rendant la muqueuse trds sensible & linfluence des
substances irritantes flottant dans 'air,

Cette relation outro la rhinite chronique et 'asthme a attiré
l'uttention de plusieurs des derniers auteurs sur les maladies des
fosses nasales.

sSchaeffer croit que tous les patients souffrant d'asthime souffrent
plus ou moins de rhinite chronique.

Fraenkel counsidére que le traitement du nez est de la plus
grande importance pour le soulagement de I'asthme accompagnée
de catarrbe nasal.

Biermer ol Riegel disent que la fosse nasale est un centre fié
quent d'irritation pour la production de I'asthme réflexe.

Calmettes vt Fauvel, de Paris, parlent dans le méme sen-.

Bresgen dans un excellent article, (1) appelle I'attention sur
I'importance qu'il y 4, & ce que lus fosses nasales soient libres de
toutes obstructions, afin que la respiration se fasse par le nez, et
non par la bouche.

Do tout ce qui précede, jo conclus gue chez tout sujet atteint
d'usthme, un examen minutieux et intelligent des fosses nusales
est nécessaire.

490 rue St-Denis, 1
Montréal, 28 septembre 1891 §

—Eh ! bien, cher ami, comment va ta belle-mére ?

Le cher ami, d’un air piteux:

—Sauvée, mon cher, sauvée. Et, pourtant, javais appelé 4 500
chevet trois médecius, les plus...... terribles que jai pu découvrir.

) Samiung, Klin, Fortrage, No. 213, Leipzieg,
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Gastralgie, gastrite chronique et uleére simple.—Clinique
do M. le professeur PETER, & 'hopital Necker.—Je voudrais vous
entretenir aujourd’hui d’un malade conché au mno. 17 de la salle
Latnnee, sur lequel jai déjd appelé votre attention, pour vous
fuire remarquer la douleur extiémement vive de la région épigas-
trique, les vomissements pénibles et persistants, et la lente évolu-
tion de la maladie. Jo vous avais fait comparer les symptdmes
exttémement doulourcux de cette affection gastrique, avec les
symptdmes presque indolores d'un autre malade atteint de cancer
de I'estomac.  Je vous disais que dans I’épithélioma stomacal, les
douleurs pouvaient manguer du commencement jusqud la fin, et
que, lorsqu’elles survenaient, elles présentaiont rarement I'inten-
sité que nous trouvions chez ce malade. Le seul phénomene qui
pouvait nous égarer, ¢'était la dilatation gastriquo considéralle
que nous révélait 'examen du ventre.

Ce malade est mort et vous voyez les picces hantement dé-
monstratives que nous a fournies son autopsie, pidees d'autant,
plus importantes quoe nous les rapprocherons de 'ob-ervation prise
il y 2 quinze jours, lors de V'entrée du malade dans nos sulles.
Juvais dingnostiqué un uledre simple de 'estomac; les pidces que
je vous montre justifient complétement mon diagnostic ct pré-
sentent, de plus, un enseignement précieux au point de vue de la
pathogénie de I'uleére simple.

Vous savez que pour quelgues auteurs, l'nledre simple serait le
résultat d’'une néerose locale de la muqueuse stomacale due & une
oblitération artérielle. Virchow, dominé par ea théorie de I'em-
bolic. supposait une embolie capillaire des artérioles de 1'estomac,
d’od oblitération et nécrose conséeutive, hémorrhagie, et mort par
anémie. Mais nos pidces nous prouvent que ce malade n'est pas
mort de son uledre simple. L'ulcération, du diametre d’un gros
ceuf de pigeon, est complétement cicatrisée; de sorte que cet
homme est mort guéri. Muis si on examine la région voisine de
I'nleére, on constate un état mamelonné de la muqueuse ot toutes
les 1ésions de la gastrite chronique. L'uleération était compléto-
ment cicatrisée, mais la gastrite persistait, empéchant le malade
de réparer ses forces, et entrainant la mort par impossibilité de
P'alimentation.

Nous découvrons, en effet, sur cette muqueuse, les trois degrés
Je la gastrite. Dans 1a plus grande partie de Pestomac, nous
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trouvons 3 'autopsie une congestion do la muqueuse, témoignant
do I'hyperhémic générale; puis, vers la petite courbure, la con.
gestion persistaute avait déterming 'épaississement de la mu.
queuse avec a~peet mamelonné, et cnfin, comme troisitme degré
de Pinflammation, i'uleération.  C'est ce qu'avait bien vu Ciu-
veilhier. Lruledre simple est le résultat do FVinflimmation chro.
niquo.  Cost la gastrite chromque porsistante qui se termine put
la gastrito ulegreuse. Ll m'n eté donné d'en voir deux exemples,
3 quinze ans de distance chez ['un, & vingt ans de distanco chez
Pautre; il s'agissait de deux malades qui avaient été svignés par
mon tustre maitre, Trousseau, pour une affection qu'il avait
qualitide de ** gustralgic 7', simple alfection nerveuse et doulou-
rease de Pestomac: ¢’était le dshuat de la mzladia, Quand l'unde
ces malades vint mo voir, bien lougtemps ap: &3 le commencement
des accidents, il avait un uletre de Pestomae, ¢t il mourut d'une
perforation de ce viscére, avee ouverture du diaphragme et do la
plévre, ce qu'on pourrait appeler un ** hydropneumothorax paren
bas, »

Lie mot gastralgic ne doit étre aceepté qu'avee beaucoup de
réserve.  Clest souvent un mot que hous empwyons pour cacher
notre ignorance.  Le malade so plaint en frangais d'ane * douleur
4 Pestomac™; nous lui répondons en gree gastralgic; mais il est
important au puini de vae thérapoutique de déterminer la cause
de la douleur,

Dans bien des cas, commeo chez notre malade, il v’y & pas uue
simple douleur de Uestomae, il y a des troub.es digestifs inflam-
matoires; de hyperhémis de la muguneuse, de I'hyperthermie
locale, ators que dans la gastralgic purement nevveuse la tempé-
rature locale reste normale.

Dans bien des cas dits gastralgie, vous verrez que vous avcz
affaire & une gastrite.  C'est ce que vous observerez chez la ma-
lade av no. 7 de la sulle Teousseau.  Cette femme est entachée de
chlorose tloride, clle u'a pus cu ses rdgles depuis dix mois. Elle
ent venue & I'hopital, se plaignant de douleurs trés vives aun crenx
éprgastrique, avee sensation de bralure.  Klle vomissait les ma-
tidres alimenguires queile preusait, ot dos maticres gluireuses
quand eile était & jeun. Blle nous dit qu'elle souffec aprés les
repas, et que de plus elle sonffre plus longtemps apres le repas,
quund l'estomac est vide, en dehors de Uncte digestif physiolo-
gique. Nous avons cherché quelle éuait la qualité de son sue
gastrique et par le procédé de Giinzbourg, nous avons obtenu la
réuction trois quarts d'heare aprés le repas. Lhyperchlorhydrie
n'est pas douteuse,  CUette maiade est une nerveuse, et c'est parco
qu clle & un systéme nerveux de mauvaise qualité que ses fonctions
digestives sont troublées ; son estomace recréte follemeont du snc
gustrique ; ¢'est une nerveuse de l'estomac comme de tous ses
autres urgaties, comme de son appuareil geoital, puisqu’elle n'a pas
ses régles depuis dix mois.
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Physiologiquement nous devons secréter du sue gasirique
autant qu’il est néeessaive pouwr Pacto digestif. 4 nn moment
préeis; mais si estomac continue & scerdter du suc gastrique,
celte sée Stion acide, qui n'attaque p'us une matid¢re alimentaive,
va corroder ln muqueunse de I'estomue, qu'elle traite comme un
aliment gnaternaire—d’olt ln douleur de l'estomac, cri de 'organe
qui zouflre. Aussi e reméde A cette douleur cst-il de donner une
piture au sue gastrique, une victime & atlaquer, un aliment; il
faut que le malade mange si peun que ce soit, et la doulenr dimi-
nue, puis disparait.  Ou bien on traitera cliniquement cette dou-
leur, en neutralisant I'ncide chlorhydrque du suc ga-trigne par
une petite quantité de bicarbonate de soude, que le malade ingdro
au moment de la crise donlourcuse.

Cette hyperséeréiion acide corrodant peu & peu Ia muqueuso
stomacale, attague d'abord les couches superficiclles de cette mu-
quense, puis, aprés de longues années de douleurs, péndtre plus
avant et détermine P'ulcération profonde, l'uledre simple. Clest
ce que vous observez aprés les gastralgies de longue durée,
souvent lides & la chloro-e. 3 'aménorrhée, désordres qui expriment
la profonde altération do Porganisme, une constitution défectucuse,
ec que j'ai Phabitude de résumer en disant que ces malades sont
des “* ratées.”

Qutre I'emploi du bicarbonate, vous obtiendrez les meilleurs
résultats du lavage de Pestomac dans ces gastrites donloureuses.
Mais vous ne ferez ces lavages que lorsque vous aurez la certitude
que I'uleére simple n'est pas encore développé; ne vous avises
Jamais de laver un estomac aticint d’uleére simple avee tendance
aax hématéme-es car vous pourriez provoquer une mort subite
avee hématémese foudroyante, ainsi que d’assez nombreux cas en
ont été rapportds.

Dans le cus de gastri'e chronigue sans uleérations, en introdui-
sant un litre, un litre et demi de liquide dans Vestomae, la paroi
stomacalo se trouve di~tenduc au maximum. 7Puis vous enlevez
le liquide, et la paroi excitéo revient sur elle-méme avec viguenr;
vous avez fait un “ rmassage ™ bienfaisant, alors que ce pouvait
élre le contraire, si une uicération avait existé; car alors vous
pouviez dilater, puis faire se rompre des vuisseaux artériels et
provoquer une hémorrhagie traumatique, pour ain«i dire. OQutre
ce maskage, duns la gastrite avec hyperacidité, le lavage fait le
déblayage de estomac, rejette des mutidres qui stagraient dans
le viscre, et empéche ainsi les fermentations, Clest 13 un effet
trdés bienfaisant encore.

Ce lavage d'une muqueunse enflammée agit de plus comme une
“douche,” passez-moi Pexpression, comme un gargarisme stoma-
cal qui. outre le massage et le déblayage de produits irvitants,
baigzne 'organe enflammé. Ou a, dans une vue théorique, pour
éviter les fermentations stomacales, conseillé de faire lo lavage
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gastrigue nvee une solution de 25 grammes do benzvate de soude
par litre.  Mais co lavage. que nous avons essayé chez notre ma-
lado de Ju salie Troussenn, & provoqué une cuisson trés pénible,
aussi avons-nous ensuite fait le lavage avec une solution do bicar-
bonate de soude & 4 0/0; les jours suivanis, nous avons méme
employé l'can simple. Les douleurs ont presque disparu chez
clle, clle ne vomit plus, et la région ¢pigustriquo ne présento plus
cette vive sensibilité que noas notivns au début.  Nous avous
traite cotte femme gustralgigue A In premicre période d'une ma.-
ladie dont la gastrite est talpha et dont Puledro simple serait
l'oméga.

Et I preuve qu'il y a gastrite, ¢’est I'hy perhémic considérable
révéléo pur I'hypoerthermie.  Ne munquez pas, dans tous les cas
do gastralgie, de rechercher la température locale du creux épi-
gastrique, une élévation lucule do 1°3 4 27 37” o 375 au licu de
43 3, vuus déctlera svuvent la gastrite, 1 ou vous ne soupgonnics
qu'une gastralgie nerveuse.  Clest 'enseignement que nous pou-
vons tiver des pidees anatomiques d'uleére simple gque jo vous
montre.

Voici 'histoire du début de la maladic : Il y a deux ans, le ma-
lade & 6te pris assez subitement on pleine santé, alors quil
jouissait d'un trés bon appeétit, de douleurs trés vives aprés les
repas, douleurs qui duraicnt deux a trois heuves. Ces doulours
étaient quelyuefois tellement violentes, qu'elles forgaient lo ma-
lade & se rouler par terre. A c¢e moment, pas de vomissements
d'aliments ni de sang, Il entra & I'hdpital Necker il y o un un,
ot fit doux séjuurs de trois semaines sans amélioration nutable, Il
vomit souvent le lait, qu'il prenait alors comme unique alimenta-
tion,

En marvs 1891, il u des vomissements de sang irés abondants,
il vomit quelguefois un demi litre de sang aprés ses repas,

A son entrée a T'hopital, fe 26 avril, nous sommes frappés d'une
duuleur extrémement vive, exquise a la plus 16gdre palpation du
creux épigustrigue.  Duns la journée, il a des vomissements noirs,
comme de la suic. Je vous ai fait remarquer ce jour-li que
Jétais porté & éluigner I'idée de cancer, en raison de cotte doaleur
exquise, et de la marche longue, de Pévolution lente de la mala-
die. Ce début par des douleurs trés vives au milicu d’uno santé
conservée, sans anorexie, sans ce degofit spéeial pour certuins
aliments tels queo les vinndes, les graisses, qui est la 1dgle pour le
cancer, n'allait pas avee l'idée de néoplasme stomacal.

Eufin je fis prendre la température au creux épigastrique et
nous trouvdmes 3607, au licu de 3595, ¢’est-d-dive 1°2 de trop,
alors que la température axillaire était restée normale, 3 37+, 1l
¥y avait done hyperhémie gastrigque, puisquil y avait hypecther-
mie. :

Virchow et les Allemands se sont done trompés quand ils ont
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soutenu que l'uledre simple w'était quuno néeruse locale due &
I'oblitération vasculaive.  Ils ont pris Peffet pour la cause. Ily a
coagulation dans les vaissonux ol va so faire P'uleération, mais Ia
coagulation apparait comme vésultat de linflammation dans ces
cas,

J'ai observé ce fail trds curieux dans un cas d'ulcdre simple,
Une femme avait des douleurs atroces, survenant par aceds et su
terminant par des hémorragies d'abondance pen commune. Nous
notdmes Ja températme épigastrique an moment de chaque erise
douloureuse ct nous trouvions 1°, 15 quelquefois 2° do plus quo
les températures prises en dehors dos aceds.

Comment expliquer ces élévalions de température avec une
simple oblitération vasculaire? La cossation de la cirvculation ne
peut créer I'hyperthormie; il faut de 'hyperhémioc pour faire
I'hyporthermic ! Comment expliquer encore 'hémorragie si abon-
dante avec la théorie de I'oblitérution ? L'oblitération vasculaire
warréterait-clle pas naturellement tout écoulement sanguin !
Pour donner lieu & ces hématémeses profuses, il faut, au contraire,
une véritable fluxion: et ¢ I ou plus de sang plus de chaleur ™.

Ce ne sont pas 13 de simples vues doctrinales; vous allez voir
leur importance en pratique, en thérapeutique. Nous ne pouvons
rien contre l'uleére simple constitué, contre le fait réalisé, tandis
que nous pouvons beaucoup eountre Yacte inflammatoire,

Vous verrez des médecins ne traiter la gastrite que par le
régime lacté et le bicarbunate de soude; I'alimentation lactée a
'avantage d'étre facilement digérée; c'est un topique bienfaisant
pour I'estomac, mais insvffisunt pour agir contre l'inflammation
de la muqueuse. Il faut lutter conire l'acte inflammatoire,
employer unc médication contre fluxionnaire, faire une révulsion
prolongée par de petits vésicatoires, et vous obtiendrez souvent
alors des guérisons complétes, comrne j'en ai observé plusiours
cas. Jo me rappelle avoir vu avec M. le Pr Tardieu une dame
polonaize, dont la maladic avait commencé d’une fagon trés
bizarre. Dile fut prise pendant quatre, cing, six jours apiés ses
repas de besoins impérieux, trés pénibles, d’aller 3 la selle. Eu
méme temps, douleurs atroces 3 la région épigastrique ¢t s’irva-
diant au reste du ventre. On jetait chaque fois ces matidres sans
s'inquiéter de leur nature. Cette dame, qui résidait alors & Berlin,
cousulta enfin son médecin qui fit garder les selles et découvrit
un méleena caractéristique.  Au iieu de saigner au dehors, par
une hématémeése, cetie dame saignait dans son intestin, d’od
diarrhée sanglante subite; clle n'en avait pas moins un uleére
simple, .

M. Tavdieu, pour ne pas effrayer la malade et ne pas prescrire
un cautére, ordonna une * mouche de Vienne ", gui futl aceeptéc;
et on appliqua la pite de Viennc au creux de lestomac.  On
nourrit cette malade exclusivement avee du lait et de la viande

]
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erue.  L'amélioration, le soulazement fut tel 3 la euite Tappliea-
tion de cc cautére quon fit suppurer, que la matade put gnitter
Paris. Mais elle eut =oin d’emporter de ia poudre de Vienne en
provision, pour renouveler une application de ce cautére, en cas
de retour des crises doulourcuses.  Un an aprds, elle fut atteinte
4 nouveau de douleurs violentes et eut le courage de se faive elle-
méme Iapplication du can'dre. Cette malade u guéri et vit encore
bien portante plus de 25 ans apres les accidents dont jo vous parle,
quoiqu'ells ait conservé une certaine maigreur.

Vous avez vu que chez cette malade les hématémeses étaient
remplacées par du mélena. A propos des hémorrhagies, jo veux
encwe vous faire remarquer que ce ne sont pas toujowrs des
hématéméses rutilantes .qu'on observe dans l'uicdre simple, ainsi
qw’on i'a dit théoriguement, et bien i tort, dans certains livres
classiques.  On oppose les hémorrhagies noires du cancer, pou
abondantes, dit-on, et qui ont le temps d’élre digérées, aux héma-
1émeses rouges ot abondantes de Pulcdre simple, oxpulsées trés
apidement. Maiz qui ne voit que cela dépend du calibre du
vaisseau ouvert? Gros vaisseau, hémorrhagie & grand fracas;
potits vaisseaux, hémorrhagie par smintement.

Chez notre malade, les vomi-sements étaient noirs comme dela
suie, ce qui tient a 'origine des hémorrhagies: notre homme est
mori de “ gastrite hémorrhagique ”; ce w'élait que des vaisseaux
de calibre extrémement petit, jui étaient lesidge de 'hémorrhagie,
d’ol Ia lenteur et la digestion possible du sang épanché.

La dilatation que vous observez sur cet estomiac a aussi sa
cause dans Paliération de la muqueunse: la gastrite détermine la
distension de Y'estomac, par le méme méeanisme gre Pinflamma-
tion de toute aulre muquensg, qui paralyse la couche musculeuse
sous-jacente.

Lu pidee anatomique nous explique cette teinte iciérigue qui
nous 2 fuit rechorcher dés le premies jour si le foie wétait pas
atteint; vous voyez que I'ulctre stomacal cicatrisé a pour fond le
lissu hépatique; il y a eu 1 un travail de sclérose qui a intéressé
un ¢ertain nombro de canaux hépatiques et amené une altération
des fonctions biliaires

J’ai voulu vous montrer par ces exemples que * Puledre simple ”
n'est pus une maladic proprement dite, “ nne maladic en s0i 7,
mais plutt Paccident éventuel d'une gastrite de longue durée,
que nous dovons enrayer d sa premidre périnde.

Je vous ai indiqué chemin faisunt le méeanisme de 'uleération
et les moyens A opposer & Phyperhémic, la fluxion de la gastrite,
par le bicarbonate de soude, les lavages de Pestomac et la révul-
sion & 'épigastre longtemps prolongée.—Builetin médical.

Les épistaxis daus le mal de Bright. —M. le Dr Laversy
appelle de nouveau I'attention dans sa thése, sur ce phénoméne
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souvent étudié, mais qui peut prendre uno grande importance au
point de vue du diagnostic.

On gait que ¢'est surtout la néphrite interstiviello qui saccom-
pagne d’épistaxis; mais celle-ci peut se montrer an débat ou vers
la fin de Ia maladie.

Les épistaxis préeoces sont ordinairement Iégéres, survienncnt
a tons les moments de fa juurnée, mais principalement lo matin
au réveil; elles se répétont souvent, A intervalles tout d faitirrégu-
liers ; généralemont elles vienneut par crises; pendant une périodo
de trois, quatre semaioes le malade monche du sang tous les jours
ou méme plusieurs fois par jour ; puis I'épistaxis disparait et nese
montre que longlemps aprés.  Cependant, dans certains cas, olle
peut étre abondante dés le début.

Les épistaxis qui survieuncnt 4 une époque avancée sont remar-
quables le plus souvent par I sr duvée, leur abondance et leur
répétition. Survenant parfois au moment d'une poussée nigué ou a
Papproche des accidents nrémiques, clles sont alors précédées de
guelques troubles d’hyperhémic céphaliquo; mais clles apparais-
sent aussi souvent en dehors de toute nuance de ce genre et rien
ne fait prévoir leur approche. Leurabondanco peut &re conside-
rable ; ¢t & la période tout & fait terminale de la maladie, hémor-
rhagie prend parfols une alluredes plus redoutables; ¢’est un suin-
iement continu, incocreible, allant sans arrét et malgré le tam-
ponnement vers U'épuisement et la syncope. Ul est rave qu's cette
périodg ultime, 'épistaxis ne coincide pas avec d’autres hémor-
rhagies. .

La valeur diagnostique de I'épistaxis dans le mal de Bright
peut &lre considérable ; parfois elle constitue le premier symptome
gui attive Pattention de ce coté, et M. Lécorché a pu dive que
toutes les fois qu'on voit survenir, sans cause, chez un adulte on
un vieillard, des épistaxis abondantes et répétées, on doit songer
d la néphrite interstitielle ; ce signe prend toute son importance
quaund il s¢ joint & quelques autres, comme la polyurie, le doigt
mort, ete., et commande Uexamen des urines.

Lo pronostic de Thémorrhagie on clle-méme n'est pas geave
pour Iépistaxis du début qui est rarement trds aboadante. Plus
tard il peat au contraire devenir trds sérieux, en raison de son
abondance; clle est quelquefois, & cetto période, le prélude de
I'urémie, mais celte signification pronostique est loin d’8tre cons-
tante, comme on Fa admis & tort.

Quant au traitement, indépendamment des moyens locaux, il
faut savoir que le »égime lacté u sur cette épistaxis une influence
trés rapide : il faug done ¥ soumettre immédiatoment ces malades.
Drautre part, la viande et le bouillon, qui exagérent les fermenta-
tions intestinales ¢y 'accumulation dans le sang des poisons: qui
vésultent de ces fermentations. ont une influence nccive des plus
$videntes-—Journal de médecine pratique.

43
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Technigue de Pacconchement prevoyné.—Des méthodes pré-
conisées pour provoquer I'accouchement, il n'en reste que deus,
dit M. Je professenr TREUSB, qui so fussent une conenrrenco sérieuse:
La premiere est lua ponction des membranes; soitd Porifice interne,
soit plus haut dans Putérns.  Elle & donné des résultats qui ne
laissent guére A désirer (73 pour 100 d'enfants vivants), entre les
maing de Braun, malgyré les difficultés connues du travail sec.

La deuxiéme consiste dans l'introduction d'un corps ét ranger
dans 'atérus. Depuis Paveénement de Pantisepsic en obstétrique, la-
méihode de KXraunse (iniroduction d’une bougic 21, 23 filidre Char-
ridre) est beaucoup plus infidele. Le ballon Tarnier no dépasse:
guére le volume de Ja bougie et présente une série d’inconvénients
qui font “ qu'il west gudre employé hors du service de I'inventeur.”
Le balion Champetier de Ribes est destiné 3 transformer un accou-
chement provoqué en accouchement gémellaire, et ¢’cst justement
dans ces conditions que git la grande faute du procédé. Les avan
iages n'ont trait qu’aux parties molles de Ja mére et la dilatation
se trouve {tre compléte avant toute espéce d’engagement. Liutérus,
fatigué, non sculement n’aura plus la force de faire naitre sponta
nément Penfant, mais ponrrw. s'opposer a Popération de choix. Do
plus; comme Fa formuié M. Auvard, il faut compter avec Ia difii-
culté relative de Vintroduction du ballon, le danger de provoquer
des présentutions vicicuses, la fréquence de li procidence du
cordon,

Lautenr done Ia préféirence au procédé snivant : Dans un cor-
don e cadutchouc préalablement asepsié par la solution carboligue
a 1420; il inwrocuil une sonde en gomme neuve, ne 10 filidre Char-
rigre et A bouts coupés, jusqu’a 12 3 15 centimétres de Pextrémité
feamée, puis il Ia fixe par une ligature 3 la soie. A Pautre bout il
fixe un fragment de sonde Nélaton qui servira i assujettir la canule
de la seringue.  Lappareil, ainsi constitug, est int- oduit dans une
sonde conductrice en cellutoide, n~ 30, de telle figon que le bout
supéricur du condom sorte de Ia sonde. A Paide de In chadeur, on
a préaiablement donné i 1a sonde de celluloide la courbure voulae,
torte quand clle doit &tre introduite dans In partie antérieure de
Futérus, faible quand elle doii pénétrer dans Ia partie postérieure.
T.e condom aura été asséehé aver “ouate hidrophile, puis enduit
d*huile carbolisée an 2. Aprds wooiv lavé ln vulve, le vagin, et
nettoyé Ja cavité cervicale avee o {ampons d’ovate imbibés de
solution cuvbolique, on intradnit & vae Pappareil A Taide de deux
valves de Sims ¢t ¢n recowan o besoin a la fixation du col.
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Quand on sent unc résistunce, on cherche & I'éviter. La sonde
conductrice est introduite en entier dans I'utérus, puis on injecto
1ans le cordon environ 175 centimétres d’eau boriquée et en méme
temps on retiie en partie la sonde conductrice. Iinfin; lo bout de
sonde Nélaton étant ligaturé, on retire complétement la sonde
conductrice ot Pon place sur le col un tampon de gaze iodoformde,
L’appareil, aprés avoir servi, est joté au feu.

Le temps écoulé entre Pintroduction du condom et P'accoucheo-
ment est ¢cn moyenne d¢ trente-une heures. S'il vient & provoquer
sur son passage unc hémorragie ou la rupture dee membranes, le
condom, en se gonflant, arréte Pissue du sang ou duliquide amnio-
tique:

Pour la provecation de I'accouchement chez la primipare, Pau.
teur conseille de commencer par essayer du tamponunement du
col & ln gaze iodoformée, bien que ce procédé recommandé par
Hofmecier ne lui ait réussi que dans deax cas sur cing.—Archives
de tocologic.

De 1a tréquence de Pendomdétrite d’origine puerpérale, par
le Dr Andvé Boursiex, professeur agrégé & la Faculté de Méde-
vine do Bordeaux, chirurgien des hdpitanx.—Les progrés consi-
dérables accomplis depuis ces derniéres années en gynéeologis.ont
mis hors de conteste cortains faits anjourd’hui complétement
acquis. Au premier rang de ces vérités nouvelles doit se placer
la démonstration de la naturo infecticuse des endométrites, qui
eu pour conséquence immédiate la rénovation compléte du traite-
ment de-ces affections. ,

1i y a quelques anndes déja; en 1885, Schreeder (de Borlin),
dans la cingquitme édition de son livee 1 Maladies des organes géni=
tawx de la femme, avait émis cette opinion que toutes les métrites
devaient 8tre d'origine infecticuse. La démonstration de cette
hypothése ne tarda pas 3 8tre faite. Dolériy, en 1887, dans son
mémoire sur 'Eadométrite et son traitement ; Peraire, dans son
excellente thése inauguraic : Des méirites infecticuses {Paris,
1889); ont confirmé Ia présence des microbes pathogénes dans
wus. les cas d’endométrite ot ont diudié les diftérentes espéces
microbiennes; peu nymbreuses 3 Ja wérité, que Pon rencontre
dans ces.maladies. Les recherches plus récentes de Stenschnei-
der, de Winter; de Genner (de Bale), de Straus et Sanchex
Toledo; ete.. ont complélé ces démonstrations aussi bien pour
les métrites blennorragiques que pour les inflammations utérines
qui succédent aux nccouchcements: Aussi, sans vouloir revenir
icl sur cette question pathogénique qui est du plus hant inté-
1ét, nous désirons simplement appeler Pattention sur Ia fréquence
considérable des méwites post-puerpérales. Du reste, cetic fré-
quence particulidre a déjd 6té reconnve par nombre d'autemrs. De
Sinesy, dans la premidre ¢dition de sois Manuel pratique de gyné-
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cologie, publiée en 1879, avait signalé ce fait : © T somme, dit-il,
“ Ja puerpéralité et les imprudences commises i la suite des aecou-
« chements ou des avortements sont le plus souvent le peint de
 départ do la métrite chronique” (2. 341) Carl Schreeder, dans
sa septieme édition (traduction frangaise de 1390, dit & son tour :
¢« 13lle résulte, dans immense majorite des cas, d'un arrét de Ia
métamorphosc rétrogiade de 'ntérus aprés Paccouchement.” Dans
le Traité chnique des maladies des femmes, A. Mavtin (de Berlind
indique, lui aussi, ** que la métrite chronique est liée trés fréquem-
“ ment 4 la grossesse, & I'nccouchement et aux suites de conches.”
Pozzi, enfin, dans son excellent Zraité de gynécologie, dit que la
parturition est de beancoup la cause laplus fréquente de la métrite

Pour essayer de mettre en lumidre ce degré de fréquence, nous
youvons & notre tour indiquer les résultais que nous avons obtenus
i ce sujet & Ja Clinique annexe de gynéeologie de Ja Faculté,
Depuis le 19 février 1891, ou ce service a été inauguré, jusqu'a ce
jour (12 septembre 1891, 238 malades se sont présentées 2 notre
consultation. Sur ce nombre, 139 élaicnt atteintesde métrites. Or,
parmi ces 138 malades, en laissant de ¢416 tous les cas douteuxau
point de vue étiologique, au nombre de 9 seulement, nous avons
trouvé 89 métrites qui ¢étaient nettement d’origine puerpérale.
Bien entendu, nous comprenons sous ce nom, non seulement les
infections utérines conséentives & 'accouchement, mais aussi celles
qui surviennent 3 la suite d’avorternents. Nous trouvens ainsi, sur
un chifire évidemment trop restreint pour étre irvéfutable, que les
métrites d’orvigine puerpérale se présentent dans la proportion de
63 070 environ. Ces chiitres confirment donc exactement les asser-
tions des auteurs que nous avons cités précédemment.

Pour expliquer Ia fréquence que nous venons de démontrer, il
est bon de se rappeler les divers mécanismes de U'infection interne
Danus lo plus grand nombre des eas, les germes infectieux pro-
viennent du dehors; ils pénétrent dans les voies génitales spon-
tanément, ou plus souvent y sont apportés pendant les manceuvres
et les opdrations obstétricales. Cette hétéro-infection, ou infection
de contact. d'aprés heurense expression de altenbach, constitue-
rait la régle, suivant Pozzi, car chez Paceouchée saine, le vagin
doit &tre, d’aprés Jui, considéré comme aseplique ¢t c'est ce qui
explique le grand nombre d’accouchements sans accidents malgré
I'absence de toute précaution. Mais I'hétéro infection ne rend pas
compte de tous les cas, il y a aussi des faits d’auto-infection. On
sail, en eflet, d’aprds les recherches d'YTaussmann, Kiistner, Lomer
et Bumm, et surtout d’aprés celles de Winter, que le vagin et aussi
pariois fe col de 'utérus contiennent, & I'état normal, des microbes
nombreux, méme des microbes pathogeénes, qui ont perdu en
grande partie leur virulence, mais qui peuvent, dans certaines
circonstances, recouvrer toutes leurs propriétés nocives. Or, Ia
présence de débris membraneux, de caillots sanguins, ete., peut,
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pendant Ia période obstétricale, raviver la virulence do ces
microorganisines et faciliter Uinfection utérine pendant toule ln
durée de P'involution post puerpérale.

Iintin, il parait démontré aussi, d'aprés des recherches véeentes,
que la presence d'un germe pathogéne favorise le développument
d'une autre espéee de microbe. Clest aiusi que des femmes atteintes
antéricurement de blenunoveagic ou de vaginite simple sont plus
tacilement prises de méurites septiques quo les autres.  Ces faits
sont désignés par Pozzi sous I nom «'infections conjuguées on com-
hindes.

Or, pendant la période puerpéraie, il existe une série de cir-
constances qui favorisent la production do 'un queleonque de ces
mécanismes infecticux, ¢'est-adire que les caunses de la métrite
post-puerpérale sont assez rombreuses.

Bo premidre ligne, commo la cause la plus importante, nous
placerons le défant d'asepsic de Paceoncheur ou do ses aides. Puis-
que, d'uprés les anteurs les plus autorisés, il est reconnu que 'hé-
téro-infection est le mode le plus fidquent de contamination de
rutéras, on ne saurait trop insister sae a néeessité absolue de la
désinfection parfaite et compléte do tout ce qui doit toucher a
I'nccouchée.  Nous avons en vue ici non seulement Pasepsie des
mains et des instraments de Paceoucheunr, mais aussi cello de toutes
les personnes gui doivent assistor lopérateur, ot surtout des picees
de pansement, des linges, des objets destings & Ia malade, tels que
canule & injecticn, bassin, cte. Enfin, il no saurait &tre trop recom-
mandé de désinfecter complétement les voies génitales de la femme
aw momont du travail de I'acconchement et dans les jours qui sui-
vent. Des précsutions incomplétes aboutissent trop souvent encore
4 des accidents qui devraient étre évités.

Iin second lien, nous indiquerons, parmi les causes de la métrite
post-puerpérale, Pabsence de précantions hygiéniques et du repos
pendant un temps suffisant aprds "acconchement.  Nous n'avons
pas la prétention de discuter ici In question de savoir combien de
temps il est néeessaire de garder au repos la malade pour obtenir
un degré d'involution utérine suffisant pour que Ia métrite ne soit
plus A redouter.  Sans entrer daus le détail de cette question, ce
qui nous cutrainerait trop loin, nous pouvons rappeter quaprés
Uuccouchement, on mieux aprds avortement, Putérus est dans un
état d’hyperplasic et de congestion qui demande des soins hygié-
niques spéeinux et qui est 11¢s favorable & la récoptivité et & la
multiplication des germes pathogénes. Or, parmi les malades des
campagnes et parmi celles de Ja classe laboricuse des villes, il cn
¢st un grand nombre qui, soit par nécessité, soit pur aégligence,
>0it méme par indocilité, reprennent rapidement lewrs habitudes
et ne gardent pas le repos pendant un temps suftisant. Tous les
accoucheurs et tous les médecins savenl que certnines malades
restent A peine quelques jours au lit ¢t reprennent leur vie ordi-
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naive trop rapidement. Nous avons & ce sujet interrogé un certain
nombre de nos malades atteintes de métiite d'origine puerpérale
et quinze d'entre elles nous ontddelaré qu'elles n’avaient pas gardé
le repos plus de quelques jonrs aprés leurs accouchements. Cing
de ces malades nous ont avoud ~'étre tonjours levées deux & trois
jomrs aprés lear déliviance, gquelgues autres ont quitté le litle qua-
trigme et le cinquidme jour. Les plus raisonnables élaient restées
immobilisées huit joursenviron. Or, toutes eex malades ont déelaré
en méme temps qu’elles avaicnt commencé & sonilriv dés qu’elles
s'étaient levées. et il nous 2 ¢16 facile de constater que leur infec-
tion utérine datait du mémo moment. D'ailleurs, les malades de
nos hipitavx sont, elles aussi, souvent foreées de quilter trop 16t
les services obstétricaux.  Tie nombre des malades a secourir, lo
petit nombre des lits mis a la disposition des accoucheurs des
hopitaux forcent, dans hien des cas, nos collégnes 4 faire partir,
d’'une mauidre trop préeoce. les femmes qui viennent accoucher 3
Phépital. 11 est regretiable qu’il nexiste pas d’hépitaux de con-
vilescenies ot les accouchdées pourraient &tre envoydes ot séjour-
ner un temps suflisant ponr &ire capables de reprendre sans danger
lewrs occupations habituelles.

Parmi les causes de Ia mélrite, nous rangerons aussi certaines
circonstances obstétricales. Lies acconchements longs et laborieux.
et surtout ceux qui néeessisitent des interventions opératoires telles
que des applications de forceps. des versions, ete., paraiesent &lre
plas souvent que les autres suivis d'inflammation utérive. Dans
tous ces cas, en offet, in pénétration et le séjour plus ou meins pro-
longé dans I'ntérus de Ja main et des instruments multiplient les
oceasions d’hétéro-infection, suns compter les contusions souvent
inévitables de la muqueuse ulérine, qui sont auwiant de portes
ouvertes & la pénéiration des germes pathogénes.

Il nous semble aussi que ln multipheité des accouchements
parait étre une canse de Pendométrite post-puerpérale. Nous avons,
en effet, sur nos 89 cag, 1.t malades qui avaient en cing grossesses
au minimum.  De ces 14 malades, 5 avaient en cing grossesses, 3
six grossesses, 2 sept grossesses, 1 huit grossesses, 1 neunf gros-
sesses ol 2 quatorze grossesses. Bien entendu, toutes cex grossesses
n’avaient pas abouti a des accouchements, et un certain wombre
s’étaient terminées par des avortements & des époques variables,
Quoi qu’il en soit, Jes femmes qui ont eu beancoup d’enfants subis-
sent un relichement marqué des parties molles du bassin.  De Ii,
chez la plupart, un certain degré de prolapsus et de héance de la
vulve, qui doivent favoriser la pénétration des microbes patho-
«ines dans les voies génitales et, par conséquent, P'infection de la
muqucuse utérine.

IEnfin, nous avons constaté dans un certain nombre d’observa-
tions les traces de déchirures considérables du col utérin. L'im-
portance de la déchirure du col, comme cause d’infection-utérine, 2
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£16 diversement interprélée.  Certainy anteurs, ¢t principalement
des gynéeologues amdricaing, & la suite d’limmet et de Bennet,
paraissent avoir exagéré beaucoup la valour de cette lésion et lui
ont, en effet, attribué l'origine de la plupact des affections ntérines,
windis que d'autres, au contraire, et en particulier Noggerath, lul
ont rofusé toute action. Il est probable quo la vérité so trouve
entro les opinions extrémes. S'il est sl que certaines déchiruves
sont toub & fait inoffensives, il est probable aussi que cette plaie
utérine, produite au moment du travail obstéerical, pout servie de
surface d'inoculation et étre lovigine, dans certains cas, des acci-
dents de la méirite infecticuse. Nous avons, en eltet, chez quel-
ques-unes de nos malades, constaté des traces de déehirures impor-
tantes du col ntérin ot presque toutes affirmaient avoir toujours
souffert depuis lewr accouchement,. .

Nous ne sunrions quitier cetle étude des causes de la métrite
post-puerpérale sans signaler 'importance considérable quo parais-
sent jouer les avortements dans la gendse do ces meuladies. J2a offet,
dans les avortements counus on méconnug, il est trés fréquent de
voir des débris de membranes, parfois presque imperceptibles,
demeurer dans 'utérus et y deveniv autant de sources d'infection.
De plus, dans la plapart des cas svrtout si Pavorlement survient
pendant les premiers mois de la _rossesse, les femmes considérent
cet accident comme un fait sans umportance ot négligent volon-
tairement toutes les conditions d’hygidune et de repos nécessairos.
Ainsi, une de nos malades; Mme M... (obs. LXIV), qui 2 eu nouf
grossesses, dont cing se sont terminées par avortement, ot qui est
atteinte de méuwrite chronique avec ovaro-salpingite droite, nous a
déclaré que, tandis qu'elle restait au lit de quatre & cing jowrs
apres chacun de ses accouchements, elle reprenait au coutraive
ses oceupations dés le lendemain de ses fansses couches. Co un'est
A hearousement quun exemple particulier, mais la plupact des
malades qui se blessent prennent toujours, aprés lears accideats,
moins de soins que pour un accouchement normal. Sur nos 89 cas
de métrite puerpérale, 14 sont nettement conséeutifs & dos avorte-
ments, et ¢'est 1A certainement un chiffre trop faible, car tous les
avortements ne sont pas reconnus, et certainement aussi tous ne
sont pas avouds. Nous avons, en effet, laissé de ¢6té tous les cas
d'avortements criminels, ol In néeessité de cacher sa faute prive
la malade de tout soin et de tout repos:

Enfin, pour en finir avec les causes de la métlrite puerpérale,
nous devrions dire un mot des infections conjuguées, muis comme
nous n’avons pus eh notre possession de fuits certains de ce mode
de contamination, nous devons nous borner 3 la signaler.

En résumé, 'étude détailide que nous venons de tenter des causes
-et du mécanisme pathogénique de lu métrite post-puerpérale suffit,
il nous semble, pour expliquer la fréquence de cotte atfoction.

1l résulte aussi de cet examen qu'il est possible d’arriver 2 dimi-
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nuer beaucoup la production de ces Iésions infectionses. Bn effet,
la connaissance de plus en plus répandue des pratiques de l'anti
gepeio doit nous amener A obtenir I'asepsic compléte et de P'accon-
cheur et do ses aides, ln désinfection absolue de tous les objets qui
doivent servir & la malade et Pantisepsie parfaite des voies géni-
tales de I'acconchée, avant, pendant et aprés Fuccouchement. D'an
autre ¢fté, on doit maintenie au lit et surveiller étroitement, peu-
dant un temps suffisant, toutes les malades qui auront accouché ou
avorté, tout en leur prodiguant les soins hygiéniques néeessaires.

Enfin, nous devons aussi faire t. us nos efforts pour obtenir pour
les acconchées des conditions d’hospitalisation qui _permettent de
les surveiller et de les soigner un temps suffisant. Par Pemploi de
tous ces moyens, dont la plupart sont d'un usage facile, nous
devons voir rapidement diminuer la fréquence des endomélrite~
d'origine puerpérale.— Journal de médecine de Bordeau.r.

PAEDIATRIE.

Les grandes indications thérapeutiques chez Peafanl —
Legon de M. ie professeur Sevesrre & 'hopital Trousseau.—I.a
thérapeutique, chez Penfant comme chez Vadulte, doit &tre basée
sur les indications et non sur U'empirisme; il ne faut pasappliquer
un traitement quelconque sans saveir ce que 'on fait. Les recher
ches miodernes, en nous éclairant sur la cause de beauncoup de
maladies, sur le méeanisme de beancoup de leurs symptdmes, ont
rendu plus facile Pappréciation des indications.

In 13869, Grisolle, dans la fidvre typhoide, preserivait un grand
nombre de remédes sans savoir probablement toujours pourguoi.

Bn 1872, Jaccoud pose déji wrows indications fondamentales dans
le traitement de la dothiénentérie : soutenir les forces, combattre
la fidvre, combattre les congestions passives qui se produisent dans
les poumons.

Aujourd’hui, nous connaissons le rdle de Yinfection dans Ia
gendse de la maladie ctsavons prévenir sa dissémination. Lie traite
ment antiseptique n’a cependant pas encore produit tout ce gu'on
était en droit d’attendre de lui.

Ce traitement, dans P'érysipele, a donné de meilleurs résuitats.
On doit preserive 'acide salicylique a lintérieur et attaguer la
maladie a 'extérieur par les lotions salicylées, les pommades an
salol et les bains d’acide borique.

Une nourrice des Enfants-Assistés éiait atieinte d’un érysipele
migrateur qui durait depuis plusieurs semaines et que Pacide
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salieyliquo administré par Pestomac i la dose de 1 gr. 50 et 2
grammes, bien qu'il ait abaissé In température, n'avait pu mréter;
la malade disparut rapidement sous Pinfluence de bains boriqués.

Avant d’administrer un médicament queleongue, il faut s’en-
quérir de l'état de tous les organcs et examiner soigneusement les
reins, afin de s'assurer qu'ils peuvent toujowrs remplir leur rélo
éliminateur. Du reste, chez Penfant, les organes sont habituelle-
ment sains.

On doit se guider, pour faive les preseriptions médicamenteuses,
non seulement sur la maladie, mais encore sur Papparence quelle
revét, sur sa forme. Une maladie bénigne pourra étre traitée pav
de simples preseriptions hygiéniques, tandis que certaines localisa-
tions exigeront une thérapeatiquoe aclive,

Je voyais, il y a pou de tomps, un enfant qui en dtait au troi-
sitme jour d'une scarlatine. A ce moment, I'éruption disparnt
subitement et il se produisit nne diarrhée trés intense dépendant
évidemment d’une localisation anormale. Je cherchai alors A rame-
ner Uéruption & Ia peau par des bains sinapisés. J'ai donc 616 con-
duit par un accident spéeial & employer un moyen dont on sc sert
rarement dans la scarlatine, Le bain froid pent encore étve utile
dans des cas de ce genre.

Chez Penfant, les vices d’hygitne sont trés souvent la cause
d’afteclions plus ou moins graves, en téte desquelles il fant placer
celles du tube digestif. L notion pathogénique a done une grande
importance et vous pouvez Lesucoup pour prévenir la maladie,
pour préserver, par exemple, les petits malades confiés a vos soins
de la scrofule ou du rachitisme,

Lhygiéne joue encore un grand rdle dansles aftections d’origine
microbicnne non seulement en les prévenant, maisencove en dimi-
nuant leur gravité, Il y a quelques mois, la vougeole était ives
grave aux Infants-Assistés, car clle causait 56 p. 100 de morts,
Actuellement, la situation des salles est bien meilleure, les pra-
tiques de lautisepsic bien mieux appliquées et la mortalité a
baissé de moitié.

Les maladies aigucs, chez los enfants, peuvent guériv spontané-
ment avec la simple hygidne. Chez eux, en cffet, Pintégrité des
émonctoires fait qu’ils éliminent facilement les bacilles et les pro-
diits toxiques.

Cela ne veut pas dire, Messieurs, que P’on doive se croiser les
bras; il faut faire de Pexpectation, mais non rester dans I'inaction,

Les enfants ont une impressionnabilité nerveuse excessive, qui
s'exagére encore lorsqu’ils sont malades; les réflexes, chez eux, se
produisent tiés facilement. On doit mépager autant que possible
cet état particulier du systéme nerveux.

Iis ont un besoin de répa:ation considérable, les -aliments leur
(sio;t presque toujours indispensables et ils supportent fort mal la

idte.
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Lies indications thérapoutiques sont peu nombrouses dans lo
jeune dge, mais, lorsqu’elles se présentent, il faut les remplir avee
énergio. rapidité ot ddeision, car, souvent, lez maladies évoluent
trds vite

Vous dovez vous préoccuper beancoup du mode d’administration
des médicaments. Clest ainsi, par exemple, qu’il est souvent diffi-
cilede faire prendre du naphtol & un enfant.  Da potion sera tou-
Jjours plus facilement acceptée que le cachet ou les pilules. Sivous
donnex du chlorate de potasse, vous pouvez formuler do la fagon
suivante :

Bau. oo 120 grammes.

Chlorate de potasse. ....eeenneee. 1,2, 3 grammes.
Sirop de framboises......... cieeeee 30 grammes.

Cetie potion sera d’un joli aspeet, se vapprochant de celui des
boissons habituelles, et aura un bon goii. 1f vaut micux la donner
dans un verre ou un gobelet que dana unc cuiller; cela efltayera
moins le petit malade. On peut méler certains médicaments avec
les aliments.  Clest ainsi que 'on pourra administrer la magnésie
dans du chocolat ou du eafé au lait.

Si, pour 'administration dun sulfate de quinine, on formule des
pilules de 0,01 & 0,02, on devra le mélanger & de la confiture ou &
du miel. Parfois, on préfere le lavement. mais il faut compter sur
de la perte et augmenter la dose & pen prés d’un tiers,

On 2 proposé la formule suivante, qui réussit & dissimulera peu
prés Pamertume :

Sulfate de quinine....... e .. 0 gr. 50 cent.

Acide sulfurique dilué & 1 p. 100..... 0 gr. 50 *
Issence de menthe.. c....coeioiieneoo 'V gouttes.

Solntion saturée de saccharine........ 10 grv.
Baun.......... tereienenrasesns e, 90 gr.

On a essayé de dresser des tables indiquant Tes doses des médi-
caments 4 prescrire aux enfunts, selon leur dge, par rapport aux
doses que Pon donne chez Padaite.  Si, par exemple, 'adulte a 1,
Penfant dgé de moius de 1 an nura 135, 1710; celui 4gé de 2 ans
aura 198; celui 4gé do 3 ans aura 176 ; celai dgé de 4 ansaura 174;
celui dgé de 7 ans aura 173 ; celui 8gé de 10 ans aura 172,

Cette table est beaucoup trop générale. C'est ainsi que l'on ne
peut prescrive & un enfant de 2 ans le huitiéme de la doso d’opium
que Pon donne & un adulte. Il supporters, au contraire, trds bien
uno dose supérieure de belladone. Ifenfant tolére méme micux
I'antipyrine que l'adulte.

La médication antiseptique intestinale est une de celles que
wous aurez le plus souvent & prescrive, et vous devrez avoir recours
aux vomitifs et aux purgatifs.

Le sirop et la poudre d'ipéca seront surtout employés comme
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vomitifs ; vous prescrirez une cuillerde A café de sivop foutes les
cinq minutes jusqu'a elfet. Lie tartre stibié sera bien plus rarement
indiqué et il ne fandra pas dépasser 1a dose de 1 4 2 centigr,
Trapomorphine est un moyen infidéle.

[’huile de ricin, 15 4 20 grammes, esi lo purgatif’ habituel ; on
peut essayer d’en masquor le gofit avee du jus d'ovange. Lia limo-
nade citrigue sera facile & faire accepter :

Citrate de magnésie ........ ....... 23 grammes,
Bau....o L (Le pius possible)
Sirop deeorises .....veees oo il q. s

1 faut arriver & avoir de 100 & 120 grammes de iiquide.

Le calomel est trés facilo & prendve e est, de plus, antiseptique.
On preserira 0,05 par an.  Enfin, vous aurez encore la ressource
des caux purgatives.

Ponr Pantisepsic intestinale, vous vous trouverez bien du mé-
lango de glycérine et de ;poudre de charbon, recommandé par
Bouchard; les petits enfants Paccoptent bien 8'il est en pite molle.
Lie naphtol ne peut &tre prescrit qu'en cachets; mais on peut le
remplacer pav le bétol ou salicylate de naphtol. qui n’a pas de
gottt ot peut &lre donné nux dosesde 1 gr. ek 1 gr. U en cachet
ou cn potion gommeuse. Quand on doune un Javement, il ne fant
remplir que le tiers de Mrrignteur,

Pour Pantisepsic externe, vous recourrez aux bains, méme dans
les maladies aigués, aux lotions avee 'eau boriguée, le vin aroma-
tique, 'eau bouillie.

Lrantisepsic pulmonaire directe est inapplicable; ce n'est qu’en
taichant de purifier compléiement Pair inspiré que nous pourrons
espérer remplir les indications,

Pour la gorge, les gargarismes peuvent &tre emplayés et vous
aurez recours aux solutions boriquées on chlorurées; la dose de
chloral doit étre de 1 on 132 p, 100.

Je vous ai déjd indiqué comment il fallait prescrive le sulfate de
quinine. I’aconite a une cerlaine action sur fa fiégvre ; les doses
convenables sont celles de 17, XTI, IV gouttes dans un peun d’eau.

Dans les élats nerveus, les bains ticdes ont une trés heurcuse
influence ; le bromure sera aussi fort utile, et voici un exemple de
potion bromurée :

Bromure de potassinm. ... ........  1gr,
Bau.... . e reeenaee et aernnraes eeeneees B gr.
Sirop de Flon ..ooooe. civeenes i 25 gr
Eau de laurier cevise.....o. oeven.n. 1

Les enfants, je vous Pai dit, sont extrémement nervevx, TI
s'ensuit qu’il faut 8tre trés réservé dans les pratiques de la médi-
cation révulsive. On ne doit jumais se servir du thapsia, ot il
faut surveiller de trés prés Uemploi des vésicatoires. Ces derniers
Lo doivent pas rester plus de trois heures en place et il faut, avant
-de les appliquer, nettoyer la peau avec du savon et du sublims,
La formation de la clogue, si elle est tardive, est favorisé par un
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cataplasme. l.e pansement sera fait avee du protective et do la
ouate boriqués, Ce n'est qu'en procédant ainsi que Pon éviters
tont danger-.

La teinture d’iode doit &tro fraiche, sinon clle est cause d'in-
flammation ; enfin, les calaplasmes sinapisés sevont préférés aux
sinapismes cu fouilles.

Cos quelques considérations, messicurs, vous prouvent que la
thérapeutique, chez Fenfant, difldre, dans beaucoup de points, de
celle & laquelle on peut avoiv recours chez Padulte ; vous deves
donc toujours songer aux diflicultés spéciales en présence desquel-
ie3 vous pouvez vous trouver.— Union médicale.

Broncho-preumonie des enfants 3 traitement.—Selon lo Dr
Saint-Philippe, au point de vue de ce traitemeont, il y a deux indi.
cations, une légitimée par un élément fixe, la bronehite ; Uautre
par un élément mobile, la lésion pulmonaire; mais cette derniére
prime de beancoup la premidre, car la poussée congestive peut
&tro subite, élenduc et entraver hématose au point d’amencr la
mort en pea d’heures.  C'est contre cet élément congeslif qu'agit
Ia quinine administrée par la bouche, l¢ rectum ou =ous la peau.
Blie sc donne dans du café noir ou avec Uextraitde réglisse. Ches
les enfants petits et indociles, on 2 recours au lavement ou i Ia
pommade ; mais ces préparations sont lentes « agir et peu fiddles.
11 vaut mienx faire pénétrer le médicament par injeclions sous
cutanées d’apros la formule suivante :

Quinine (chlorhydrate deh..veoieee 24 4 grammes.

Glyesring ..cceevenieieiinnneenneennneee {0 on
D OO UUPEPN a1 —

On peut introduire ainsi de 0,20 & 0,40 centigrammes e médi-
cament, en injectant deux scringues de la solution, qu'on tiédit, si
elle se trouble par le froid.

La quinine forme le fond du traitement, mais on lui adjoint les
mouches de Milan, au niveaun des divers foyers de riles, ou le vési-
catoire. Irauteur les fait méme suppurer quelque temps. Dans
le catarrhe suffocant, on a recours aux sinapismes, aux vésicatoires
larges, aux ventouses scarifiées, aux sangsues, an mesurant Pinter-
vention & 'ige de U'enfant.

Comme médicament supplémentaive, on peut se servir de Pal-
covlature de vacines d'aconit (V 3 XX gouttes en vingt-guatre
heures; 14 2 gouttes toutes les heures) dans le sirop d’ipéea
composé, duns Ia bronchite intense: dans le sirop de quinquina
ou de punch, si I'état général est mauvais.

Contre l'excitation, pas d’opium, mais des bains tempérés et un
peu d'antipyrine; si la toux est quinteuse, des fumigations.

Dans les cas trds intenses, la quinine et 'aconit le cédent d la
caféine en injections sous-cutandes, puis & la digitale et & I'alcool.
Loxygéne en inhalation fait bien micux que les mjections
d'éther.—Journal de médecine de Bordeauw.
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FORMULAIRE

Alopécie.
Aleool &80 p. 100 ... oeeeen viiiis e n o 23 0nges.
Aleool camphré.....oo. i i o o T8 minimes.
Rhum v 0 IV ;) “
Leinture de canthavides...... ....ocoeveniiannn, 75 ¢
CHlyeérine oeees veeeniiiis Ll B 3 «
Essences de s'mtal de «rnn]thenc etde 1'osc=, 4 5 gontles.
Muriate de px]oc.u plm, ..... bereen et vaaes eieeene. T grains,

M.—En lotions. Txcellent dans Palopéeic conséeutive anx
maladies aigués.— Union médicale.

Otalgie.

P.—Camphre-chloral........... ................ e« weee 5 minimes.
Grlycérine .......... vt e " 33 ¢
Haile d'amande douCe..... .. w.ovover ooe L2000 o«

M.—Trois gouttes de ce mélange pl'tcées sur un bourdmmet de
ch’nple et introduites dans le conduit auditif) deux fois par jour.
—Chemist and Druggist.

Gontte.

P.—Collodion élastique.........ocooovuieiiiiiians o L O parties.
Tther coveeveiiiieiniiin cenin. rer e cereaiaa 5 o«
Acide .alicylique...... C e e e
Muriate de morphine ........ccooevieiiiiienin, 1«

M.—Tjsage local.—College and Clinieal Record.
Fétidité de Phaleine.

P.—saccharine .o.eeeveeen i «.. 15 grains.
Acide salicylique....ooe. oo L 1B
Bicarbonate de soude. ..... .ociiieiis eens 0 180 ¢
Aleool i . o 1 once.

Tnile essonticlle de mentho . . ..coevenes e, 10 gouttes.
M.—Dose: Une cuillerée 4 thé duns un verre 4 vin d’eau
ch.lude en gargavisme, une ou deux fois par jour.— Revue générale
de cumquo el de t/zérapeutzque
Dyspepsie.—Dujardin-Beaumetz.

P.~-Sous-nitrate de bismuth ............. o eveeee oo oo 2% drachmes.
Carbonate de magnésie......... .... ... e 2% “
Craie prcp‘u'ée........... ............ correnene 2% “
Phosphate de soude .. ve sesacenrns eeres 2% “

M.—Divisez en 40 p'lqucts. Dose : Un pagquet aprés chaque
repas.— Union médicale.
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MONTREAL, NOVEMBRE 1891.

BULIL®BTIIN.

Amendements a la loi médicale.

Depuis Ia publication de notre dernidre livraison, le Bureau
Provincial de médeeine g'est réuni en assemblée extraordinaire. a
Montréal, le dernior maercredi d’octobre, et a longuement discuté
le projet de loi médicale & soumettre & 'examen et d Papprobation
de la Législawre.

Ce projet de loi, nous ¢n avons donné la teneur en publiant lo
vapport officiel de la réunion semi-annuelle de septembre, mais lo
Bureau vient de lui faire subir certaines transformations qui en
changent quelque peu Faspeet. Alinsi, le cours d’6tudes médicales
devra gtre de quatre anndes au licu de cing tel qued’abord projeté,
¢t devra comprendre quatre années ou sessions conséeutives de
cours universitsires. Si les cours universitaires doivent élre do
neuf mois au lien de six te! que ci-devant, nous ne nous oppose-
rons pas i ce que le nombre d'annédes d’étude soit réduit de cing
& quatre.  Nous considérons que les cours do six mois constitueny
une véritable anomalic et sont absolument insuflisants. Que veul-
on que fassent les éldves pendant six mois de vacances? Peat-8iro
vomlra-t-on, §'ils vésident & la campagnoe, les astreindie & suivrs le
cabinet d'un praticien, comme cela ge faisait fort antrefuls, si nous
avons bonne mémoire.  Or nous savons & quoi s¢ réduit la chose
en réalité: A dtudier environ une heuve par jour, le reste du temps
se passant i causer, & dlaguer méme, sion veut, ou a culotter des
piprs.  Pour les éloves vésidant on ville, i) y a bien le service des
hopitaux.  Mais si les services d’hdpitaux sont ouverts, les clini-
ques ne le sontpas, les professenrs en titie prenant vacance cus
aussi, et une grande partie des matérianx cliniques sont perdus.
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Drailleurs nous 'avons déja dit, les éléves oux-mémes saccordent
presque unanimement 3 demander des cours de neuf mois, com-
prenant qu'il est absnrde et ridicule de consacrer & un repos pres-
-que absolu la moitié du temps exigé par le Bureau pour les études
~1édicales.

Il est une antre innovation que le Bureau a résolu, a une forte
majorité, d'introduire dans Vacte médical. Clest la eréation d'un
Bureau central d’examinateurs pour 'admission & la pratique de
Ja médecine.

Nous avons toujours 6éi¢ favorables 3 ce projet. Pour nous, la
création d'un Burcau central devra mettre fin & I'admission
parfois trop facile de candidats dont le bagage scientifique Iéger
les met peu en éfat de se lancor dans les hasards de Ia clientéic
active. Iin outre, il nous permettra de nous protéger contre
Penvahissement des médecins étrangers, surtout ceux d'Ontario,
qui, jusqu’d aujourd’hui, ont été admis i exercer librement
dans les limites de la province, pendant que les gradués de nos
universités et écoles canadiennes frangaises se voyaient impitoya-
blement refuser 'accés de la province voisine s'ils n’avaient
d’abord subiun examen satisfaisant devans le Bureau central du
Collége des médecins de la provincesceur. Souvent discutée
devant notre Bureau 3 nous, la question de la réeiprocité médicale
n'a jamais regu de solution satisfaisante. Cortains gouverneurs,
plus naifs qu’habiles, et plus intévessés qu'ils ne le voulnient laisser
voir, ont constamment voté en faveur de Uad mission en franchise de~
gradués étrangers. Il est possible qu'ils ¥ cussent quelque profit
personnel, mais nous avouons pour notre part ne guére aimer cc
simulacre de libre-6change dans lequel les avaniages sont tous du
¢b1é des étrangers. Sinos graduéssont astreints & un examen A lenr
arrivée dans Ontario, il n’est que juste quo les médecins venant
d"Ontazin, si diplomés qu’ils soient, ou ayant 4 la remorque do
leur nom toutes les lettres de Palphabet, comme cela se voit
souvent, soient soumis d des conditions analogues.

Nous espérons donc que les deux amendements précités seront
adoptés par la Législature comme ils viennent d’8tre approuves
par le Bureau des Gouverneurs, et que sous peu l'on verra dispa-
raire ces deux contresens: la rvéciprocité (?7) médicale inter-
provinciale, et loctroi de la licence provinciale sans aubre
examen que celui des Facultés.

Ton oncle, dis-tu, Passassin
Al'a guéri d'unc maladic;
La preuve qu'il no fut jamais mon médecin,
C'est que je suis encore en vie.
Boweay, Epigr. XXI.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Desrosiers.—Traité pratigue de matiére médicale, de the-
-apeutique et de toxicologie, par IL. E. Desrosiers, M. D., pro-
‘fesscur de thérapeutique a "Université Laval, professeur de
matigre médicale au Coilege de Pharmacie de Montréal, médecin
de Thopital Notre-Dame.—TUn fort volume in-8» de 800 pages.
Prix: cartonnage toile, $5.00 ; rcliure pleine, $6.00.—Montréal,
J. M. Varois, éditeur, 1626 ruc Notre-Dame; Montréal.

Le U'raité de Matidre médicale et de Thérapeutique que notre col-
leguc M. le Dr Desrosiers vient de livrer 4 la publicité, et qui
résume l'enseignement donné par lui & la Faculté de médecine de
1T Université Laval & Montréal de 1830 3 1891, était attendu depuis
longtemps. Seules les circonstances que le lecteur connalt déji
ont empéché auteur et 'éditeur de satisfaire, dans les limites
d’abord fixées, la légitimo impatience des souseripteurs. Nous les
félicitons tous deux de n’avoir pas perdu courage, et d’avoir,
coufiants en Pavenir, entrepris & nouveau l'uvre que I'incendic
venait de déuruire.

Le Traité de M. le Dr Desrosiers se divise en cing parties dis-
unctes.  Dans les Notions préliminaires sont étudiées I'absorption,
Paction et I'élimination des médicaments en général, les antagonis
mes ¢t les synergies, le mode et la voie d'administration et le
dosage. L’'étude de ces prineipes généraux est néeessaive & qul veul
comprendre leurs applicationsd chaque médicament en particulier.
Duis vient la classification, basée a la fois sur I'action p.Jsiolo-
wique ct sur les effets thérapeutiques, un médicament étant, par
exemple, rangé parmi les dépresso-moteurs, non seulement parce-
qu'il exerce unc action dépresso-motrice, mais aussi parcequ’on
Pemploie surtout dans le traitement des maladies caractérisées
par Paugmentation du pouvoir excilo-moteur: convuisions cf
affections spasmodiques.

Yient alors I'étude des Médications, d'aprds cetle méme classifica-
tion. Daus cette partie, le praticien et I'éléve voient Paction et le
mode d'action des diverses classes ot subdivisions : modificatenrs
du systdme nervenx; hypnotigues, auulgésigues etc.; modifica-
teurs de Ja cireulation, cte.  Cetle partic sera surtout d’un grand
secours aux éléves, en leur faisant étudier les médications dans
lewr ensemble, et leur permettra ainsi de pouvoir entreprendre
aves une facilité relative 'étude des médicaments en particulier.
Luant & ces derniers, lordre alphabélique, d’aprés lequel ils sont
classés, a permis a Pauteur de les traiter a fond et d'épargner an
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lecteur des recherches souvent fort ennuyeuses quand il faut par-
courir tout un volume pour avoir des renseignements complets aun
sujet d’'un reméde. I'étude de chaque médicament est donc abso-
lument compléte par elle méme. Xlle porte principalement sur
'action physiologique et sur les usages des médicaments. Nous
félicitons T'auteu~, d’avoir compris ici les véritables besoins du
praticien, en n’aceordant qu'une attention secondaire aux détails
de pure pharmacologie, pour s'attacher surtout & P'action du re-
méde sur 'organisme et & ses applications au traitement des mala-
dies. Dans cette 6lude, aucun des nouveaux remédes n'a 6té
oublié, et le lecteur y puisera des renscignements aussi complets
sur Vantipyrine, I'antifébrine, Varistol, ia spermine, la phénacétine,
la microcidine, Tural, Vexalgine, eic., gue sur les bons vieux médi-
caments tels que les mercus ‘auz, les arsenicaux, les ferrugineux, ete.

Les doses de tous les médicaments sont indiquées’ en ounces et
grains, en méme temps qu’en grammes, et nous croyons que cette
disposition sera de nature & faciliter singulidrement I'étude de la
posologie. Les doses indiquées pour toates les préparations offici-
nales sont celles de s pharmacopée britannique.

Un paragraphe intitulé Toxicologic est ajouté aux médicaments
toxiques et renferme les indications du traitement dans les cas
d’empoisonnement par ces sabstances dont il compidte pour ainsi
dire l'étude. _

La dernidre partie de Pouvrage est consacrée A la LThérapeutique
spéciale ou appliqguée. Blle comprend VFénumération, par ordre
alphabétique, des principalvs maladies, avee Pindication des médi-
camonts employés & leur traitement ; 255 maladies ou symptomes
importants sont ainsi traités. Telle qu’elle se présenic, celte
partic du Traitéde notre collégue sera des plus précicuses pourle
médecin dont la mémoire a parfois besoin de so rafraichiv et de
passer rapidement en revue les substances & employer dans la
thérapeutique des maladies.

Ajoutons enfin qu'en vertud'une simple disposition vpogra-
phique, le lecteur est, en ouvrant le volume, immédiatement mis
en demeure de déterminer le degré d’attention et d’importance
thérapeatiqu qu'il doit accorder aux médicaments. Clest ainsi
que les médicaments les plus importants et les plus souvent em-
ployés sont imprimés en caractéres ordinaives avec sous-titres:
action physiologique—auxiliaires—antagonistes—usages —contre-
indications — administration et doses. Pour les médicaments
d'importance secondaire, bien quils soient, cux aussi, imprimés
en caractéres ordinaires, les sous-titres sont plus rares, un méme
sous-titre comprenant & Ia fois I'action physiologique ct les usages,
Enfin, les substances peu employées ou moins connues, qu'elles
soient d’ancienne date ou de découverte trds récente, ne compor-
1ent auncune espéce de scus-titro et sont imprimées en caractéves
plus petits. Comme lc fait observer Uauteur danssa préface, ¢ ces

44
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dispositions toules typographiques permettent de distinguer
premier coup d'eil les médicaments importants de ceux qui le
sont peu ou qui ne le sont pas, et de leur accovder d’emblée, sui-
vant leur mérite, la part d’attention et d’application qui revient 3
chacun d’eux.

Nous félicitons notre collégue d’avoir su mener i bien, au
milicu de nombreuses difficultés—dont Pincendie n’a pas été la
moindyre—I'ccuvre & laquelle il avait, depuis dix ans, consacré son
temps et son énergie. Le succds qu’il remporte aunjourd’hui—car
Pouvrage se vend avec unc extréme rapidité—est aussi mérité que
légitime, ot nous voulons 8tre des premiers & nous réjouir de voir
que lo premier traité réellement séricux de médecine publié en
cette province soit sorti de la plume d’un médecin canadien
frangais, et que ce médecin est le rédacteur en chef de I'Uniox
MEpicaLE DU CANADA.

Lapartie typographique du Trarrs est des micux soignés et fait
égaloment honneur 3 la maison Perrault qui Pa imprimé, et &
Mousieur Valois qui en est P'éditeur. Comme on le voit, tout est
canadien frangais dans cet ouvrage: auteur, éditeur, imprimeur,
relieur, voir jusqu'au papier qui sort des ateliers de la IFabrique
Rolland. Au reste, le fecteur saura apprécier.

A. L.

Larrgory Syurmr—A plea for the extra-perifoneal treat-
ment of the stump in abdominal hysterectomy for fibroids,
by A. Lapthorn Smith, of Montreal.

GouLp.—The statisties and lessons of fiftcen hundred cases
of refraction, by.Geo. M. Gould, M.D., Philadelphia.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Le Paris médical, ci-devant dirigé par M. le Dr E. Bouchut,
vient de se fondre dans la France médicule, journal hebdomadaire
dont le rédacteur en chef est M. le Dr Chevallerean. Les deux
journaux n'en font plus qu'un désormais ¢t M. le Dr Bouchut a
pris rang parmi les collaborateurs de : La Zrance médicale et
LParis médical.

—La durée de la gestation pour les diveirses espéces animales
est comme suit: cheval, 11 mois; ine, 11 mois; chamean, 12 mois;
éléphant, 2 ans; lion, 5 mois; bufile, 12 mois; vache, 9 mois;
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mouton, 5 mois; cerf, 8 mois; singe, 7 mois ; ours, 6 mois ; truie,
4 mois; chien, 9 semaines; chat, S semaines; lapin, 4 semaines;
cochon-d’inde, 4 semaines; loup, 90 a 95 jours. Les oies couvent
30 jours; les cygnes, 42 jours; les poules, 21 jours; les canes, 28
jours; les dindes, 28 jours; les serins, 14 jours; les pigeons;, 14
Jours ; les perroquets, 40 jours.—Limes and Register.

—Un médecin, d'origine polonaise, M. Stanislas Zavewski,
vient de mourir, & Bordeaux, a I'dge do cent onze ans. M. Stanis-
lag Zalewski était né & Vawsovie, lo 25 décembre 1780. Cétait
un descendant de Vitlustre et puissante famille des Zalewski, dont
le nom revient souvent dans les fastes de Phistoire de Ia Pologne,
et que les Russes condamnérent plus tard au bannissement, aprés
avoir confisqué leurs biens. M. Zalewski a joui, jusque dans ces
derniers temps, d’'une santé excellente et de la plénitude de ses
facultés. Pendant longtemps, M. Stunislas Zulewski a exercé la
médecine & Bordeaux, mas depuis une trentaine d’anndes il avait
abandonné ses fonctions; il vivait dans une modeste chambre ou
il vient de mourir, d'une maigre pension que lui faisait le gouver-
nement frangais. Tont d’abord froid et réservé vis-d-vis des
curieux qui venaient sans cesse 'importuner, son amabilité et sa
loquacité habituelles reprenaient bien vite le dessus. Il se plai-
sait alors & narrer ses souvenirs, Il parlait de Napoléon, qu'il vit
4 Moscou, passant unec revue, comme d’une personne rencontrée
hier, ce qui frit songer & la manie de Chevreul..... Les trois
années qu'il passa & Psris avee sa famille pendant la Révolution,
de 1790 & 1793, avaient laissé dans son esprit des souvenirs ineffa-
gables. Il retragait avec détails Pexécution de Louis X VI, exécu-
tion 4 laquelle il assista, caché derritre une fenétre et blotti
contre sa mére, qui me pouvait contenir ses sanglots—Progrés
médical.

Nécrologie.—A. Ste-Rose (comté de Laval), M. le Dr. Michel
FrLiaTrAvLT.

Tuberculine de Xoch.—Le nom de tubercaline, donnée officiel-
lement & la lymphe de Xoch ne serait pas absolument nouveau.
Les homopathes américains, d’aprés le New York Medical Record
auraient employé sous le nom de fuberculinum un reméde qui
n’était autre chose qu’une dilution do crachats de phtisiques!

La variole.—Eao dépit des rumeurs an contraire, la variole ne
semble pas vouloir se ¥épandre dans la province de Québec. ITies
quelques cas signalés 3 la campagne, il y a deux ou trois semaines,
sont restés isolés, grice sans doule aux mesures préventives
prises par les autorités sanitaives des localités menacées. Aucun
cas n’a, jusqu'a ce jour, 6té constaté & Mountréal,
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Les journaux de médecine a Paris,—D'aprés un rapport de
M. E. Ardne sur le budget du Ministére de I'Intérieur, il se publio
3 Paris, & I'heure actueile, cent quarante-cing journaux de méde.
cine et de chirurgie, ¢t Zuit de pharmacie et droguerie. Or il n’ya
A Paris que 161 journaux politiques.—Lia médecine intéresse done
bien des gens (Il).  Cest tout simplement invraisemblable, mais
trés-exact.

Les médicaments; imprudence fatale. — Un ¢léve d’uno
pharmacie hessoise ayant eu & exécuter une formuie dans laquetlo
entraient: une solution & 20 pour 100 d’acide chromique, de
Pacide salicylique et de Palcool, eut limprudence d'introduire
directement les cristaux d'acide chromique dans l'alcool; une
expiosion g'ensuivit ct le malheureux eut les yeux brilés.
Terrible exemple des suites que peut avoir lignorance profes-
sionnelle,

La vaseline devant remplacer le savonnage avant Pusage du
rasoir.—Quoique I'application soit connue, il est peut-étre utile,
dans un butde vulgarisation, de rappeler que la vaseline remplace
avantageusement le savonnage précédant Pusage du rasoir. Clest
4 la fois plus expéditif et plus commode. De plus, Pusage de Ia
vaseline blanche, ou pétroléineg, n’est suivi ’aucune irritation. L
vaseline remplacera donc avantageusement le savon lorsqu'il
s'agira de reser proprement, rapidement et sans irrvitation uno
surface quelcongue du corps.

Les centenaires.—Dans un asile, 3 Birmingham, vient de
mourir une femme fgée de 103 ang,  Elle était nde dans le comté
de Somerset, en 1788, et avait 616 jusque dans les dernievs temps
de sa vie au service de Lady Walpole.—On annonce également la
mort, & 101 ans, deMme Thring, veuve d’un ecclésiastique et mére
de plusicurs fils distingués, parmi lesquels lord Thring, le céldhre
légiste, chargé de la rédaction technique des projets de loi minis-
tériels. Voir aussi c¢ que nous disons plus haut de M. le docteur
Zalewski,

Les médecins an théatre.—La censure de Vienne (Autriche)
a interdit la représentation de la comédie de M. Abraham Drey-
fus: D'une heure & trois, comme portant aiteinte a la considéra-
tion du corps médical. Le directeur du Carl-Theater, M. Blasel,
fait des eflorts pour obtenir la levée de Vinterdiction. Nous espé-
rons qu'il obtiendra gain de cause. Tant quil y auwra des ma-
lades—et il y en aura longtemps—il y aura des médecins, malgré
tout ce que pourront dire et éerire MM. les auteurs dramatiques.
Une preuve de plus que la censure n'a jamais servi qu’a mettre
des bézgons dans les roues du char de la Gaité frangaise.—Progrés
médical.
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Magistrats et reboutenys.—ZL’ Année médicale de Caen relate un
fait fort instructif. Deux médecins ayant réduit une luxation de
I’épaule, envoient leur note d’honoranires, & 40 fr. Refus de paie-
ment; assignation en justice do paix. Le juge de paix a réduit
la note A 30 fr., parce que le client affivmait qu'il avait dd faire
compléter In réduction par un vebouteur, M. Guillard (proprié-
taive (?) 3 Moult, déji condamné en mai dernier & 15 fi. d’amendo
pour exercice illégal de la médecine). S'appuyer sur un fhit
d’exercice illégal pour justifier une véduction d’honoraives, c’est
assez coquel ! Recommandé spéeialement aux itribunaunx, dont la
bienveillance & Pégard des médecins est bien connue.

Un eas d’exercice illégal de Ia médecine.—Dopuis quelque
temps déja, on distribuait, & Paris, aux passants, des prospectus
verts, sur lesquels on lisait: “ Drs Armand ct Martile. Cabinet
médical, 25 passage Saulnier. Cousultations, etc., cte”’ Tn
certain nombre de personnes whésitérent pas i so rondre i
P'adresse indiguée peur demander un reméce a leurs souffrances,
mais beaucoup n’eurent pas i se louer du traitement, ¢t des plaintes
furent adressées au parquet contre les docteurs. Mardi aprés-
midi, vers quatre heures, le commissauire de police du faubourg
Montmarire, agissant en vertu d’'une commission rogatoire, s'est
rendu au n° 25 du passage Saulnier, eb dans le eabinet médical il
a trouvé installé un individu qui a déelaré se nommer Anastet, ot
exercer la profession de pharmacien. C'était Anastet qui repré-
sentait les Drs Armand et Martile, absolument introuvables. Le
pharmacien a avoué qu'il signait tantét de c¢e nom, tantét do
I'autre, les ordonnances qu'il remeitait aux personnes qui dai-
gnaient recourir A scs soins.  Les ordonnauces ne portaient gudre
des nnms scientifiques, ot le soi-disant docteur fournissait a ses
clients des médicaments de su composition. Sur les livies saisis
chez lui on lit des formules trés simples ot trés oxplicites, telles
que les pilules réfrigérantes, la liqueur des dames, l'eau d’Her-
cule, ote., etc. L véputation des Drs Armand et Martile s'était
répanduc en province, et sous ces deux noms Anastet recevait des
letties et donnait des consultations par correspondance. Llen-
quéte faite a établi que le soi-disant médecin faisait vis-d-vis de ses
malades un usage immodéré de la morphine.—Zemps.

865 Les abonnés de .’ Uniox MEDICALE désirant se procurer le
Traité de matiére médicale du Dr. DESROSIERS, sont priés de s'a-
dresser soit & I'éditeur, 1626 rue Notre-Dame, soit & I'auteur, 94
rue St. Denis. L’ouvrage lenr sera expédié franco, sur réception
du prix. (Voir page 608).
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VARIETES.

Le coemr de Louis XYIL—M. le docteur Durecau a publié, il
y a quelque temps déja, dans la Gazetie médicale, la curicuse note
suivanto:

M. le professeur Tillaux, sympathique 4 tous, a inauguré son
cours de clinigue chirurgicale par une legon trés bien faite dans
laguelle il a jeté un coup d’ceil sur I'histoire de cette clinique. Un
détail de sa legon nous a intéressé tout particulidrement : il s’agit
du coeur de Louis X'VII. T'on sait que Philippe-Joseph Pelle-
tan, le grand chirurgien, émule et successeur de Desault, avait
6té chargé de faire ’autopsie du pauvre enfant mort au Temple et
qu'il avait conservé le coeur du dauphin. Pendant la restanration,
Pelletan fit toutes les démarches nécessaires pour rendre a la
famille royale le viscdro conservé, mais d’'une part il n’était pas
bien en cour, de I'autre il fallait démontrer I'authenticité de l'or-
gane, et Pelletan mourut en 1829, laissant & son fils, professeur
comme lui, le soin de continuer les démarches. M. le professeur
Tillaux demande, avec notre confrére Corlieu, ce que le ceeur de
Louis XVII est dovenu. Je puis le leur dire.

En juillet 1830, il se trouvait sur le burean de I'archevégue de
Paris, de Quelen, et Parchevéché ayant été pillé, la nouvelle en
parvint & P. Pelletan qui, pendant la betaille méme, se rendit &
Parchevéehé occupé par la garde nationale. Pelletan se fit con-
naitre de l'officier commandant et, accompagné pav lui, se rendit
de suitc dans le cabinet de 'archevéque ou, au milieu des papiers
ct objets divers qui joncheieunt la pidee, il put retrouver la boite
intacte qui contenait le précienx viscére; il le remporta chez lui,
n’ayant pas le temps de chercher en méme temps le volumineux
dossier qui jadis avait accompagné la boite. Pelletan, pour obéir
a la volonté de son pére, une fois les événements politiques accom-
plis, se mut en devoir de reconstituer le dossier perdu, et an hout
d’un certain temyps, il entama avee le représentant du comte de
Chambord des négociations analogues 4 celles commencées par
Louis X VIII et Charles X, mais il mourut en 1843,

Enfin, son frére. Gabriel Pelletan, que nous avons tous bien
connu, est mort en 1879, laissant & ses héritiers, avec une belle
fortune, le soin de poursuivre les wégotiations entamées, soin qui
était une sorte de condition du legs. J'ai eu l'oceasion, 3 cette
époque, de voir le notaire chargé de régler cetle suecession ; de-
venu notaire honoraire depuis peun, il s’était chargé, comme l'un
des exécuteurs testamentaires, de continuer la reconstitution du
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Jossior réclamé par la famille du comte de Chambord, ot il a
copié, & ’Académie, les divers documents du temps que je lui ai
mis sous les yeux ; il paraissait satisfait de ses recherches, mais
Ia mort du comte de Chambord est survenue sur ces entrefaites.
Le cceur de Pinfortuné Louis XVII est peut-étre encore relégué
dans quelques vicux carton d'étude de notaire!

Déontologie médicale.
Lecon de M. le professenr Evcixe HUBERT.

Ce que le médecin doit aus: malades. (1)
La question des honoraires.

La vie du médecin est une vie d’étude et de dévouement ct, 8'il
n’est pas de carriére plus laboricuse et plus asservissante que la
sienne, il w'en est pas on un homme de cceur puisse répandre plus
de bien autour de s0i.

Or antend parfois un médecin harrassé de fatigue maudire lo
métier. Ne le croyez pas sur parole: il est de mauvaise humeur
parce qwil est surchargé en ce moment; il Ie serait bien plus s'il
wavait rvien d faire du tout! Dans des panégyriques sur des
tombes, des orateurs traitent volontiers la médecine de sacerdoce.
C’est une auntre exagération...permise aux épitaphes. En réalité,
la médecine n’a ni la bassesse du métier, ni la sublimité de
I'apostolat, ¢’est une profession présentant, comme la lune, une
fuce lumineuse plus ou moins large et un cdté sombre ou, comme
toute chose en ce monde, des avantages et des inconvénients.

On ne pratique plus la médecine uniquement pour 'amour de
Dicu, on ne se fait pas médecin comme on se fait Sceur de charité,
et, si sacerdoce il y a, le prétre vit de autel. Tl en vit méme trés
bien. Je ne parle pas seulement des princes de la science qui,
partis de la géne, finissent par laisser des millions—les princes
sont toujours une exception— mais voyez le plus humble praticien
de campagne: il a abordé la carri¢re sans fortune ; ses études ont
absorbé son petit capital et c'est parce qu'il n’a pas le temps
d'attendre la clientéle tardive des grandes villes et qu'il lui faut
gaguer de I'argent tout de suite, qu'il s'6tablit au village... o il
arrive riche d’cspérances soulement. Son titre de Docteur et son
éducation le rangent tout de suite dans Paristocratie de l'endroit,
lui permettent de faire ce qu'on appelle un beau mariage et, an
bout de quelques années, pour peu qu’il ait de l'activité of de
T'ordre, 8'il y a trois belles maisons entourées de jardins dans le

(1) Suite. Voir la livraison de juillet.
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village, soyoz bicn siiv qu'il occupe l'une d’elles. On dit Ia
carridre encombrée: connaissez-vous un médecin qui n’ait point
su trouver place ?  Fin connaissez-vous heaucounp quise déplacent ?

Dans le commerce, les affaires, industrie, dans les autres
professions libérales, il faut des capitaux, c'estd-dire I'épargne
faite sur la sueur des ancétres, et il y a les risques 3 courir. Le
médecin, luj, ne risque rien: sa seule mise de fonds est son savoir
et son. travail personnels, ¢én échange desquels il a droit & des
honoraires.

Les Américains et les gens pratiques, habitués 4 estimer toute
chose en raison de sa production, disent d’un homme qui gagne
5000 fr. Pan qu'il en vaut eent mille. Un jeune médecin do 25
ans a colité A élever A sa famille environ 50,000 fr. : —il peut avoir
coiité plug' et valoir moins, et réciproquement — or;, 3 50j0, ce
qui est déjd un joli intérét, il devrait rapporter 2,500 fr. dés so
premidre anndo d’exercice ; pas de quoi vivre aécemment, sans
doute, mais son gain doit augmenter tous les ans en raison des
intéréts composés, c’est-d-dire de Ia plus-value quapportent au
praticien le temps, e travail et 'expérience. Chacun étant ainsi
rétribué sclon sa valeur industrielle ou commerciale, personne
n’aurait & se plaindre. Malheurcusement tout loe monde n’est pas
égaloment heuroux ou habile & faire fructifier son capital, et pour
beaucoup la fertune reste toujours au-dessous du mdrite,

Le clieni est parfois porté & dépréeier les services rendus, — le
médecin 4 les exagérer, et, comme il est universellement reconnu
quon ne saurait étre 4 la fois juge et partie, il conviendrait de
laisser fixer le taux des honoraives par des arbitres ou des experts,
habiles & se tenir en équilibre sur la ligne étroite qui sépare les
réclamations trop timides des cxigences draconiennes. Les
dissentiments entre débiteur et créancier ne sont pas raves et
toujours oxtrémement désagréables: on s'atiendait & des remer-
ciements et on regoit des récriminations! Pour éviter au moins
les réclamations fondées, guand vous aurez 3 rédiger une note
d’honoraives, ayez & vos cdtés les vertus pondératrices qu’on
appelle la modération, la droiture ou I’éguité, comme les oratcurs
du Forum romain avaient lear jcusur de flite : ¢est le moyen de
rester dans la mesure ot d’avoir la note juste |—( 4 suivre).

—DJntre deux confréres de la TFaculté de Paris:
—Avez-vous des nouvelles de X... ?

—Iélas ! notre pauvrecollégue est bion bas... un lent suicide. -«
—Vraiment, vous croycz ?

—~-Parbleu! il se soigne lui-méme,



