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PROGRAMME

L'uxton mEnrcant du Canada entre aujourd'hui dans une
phase nowveile de son existence.

Les nouveaunx propriétaires de 1'Union ont parfaitement con-
science des ~éricuses obligations morales qu'ils assument. 1ls
savent que cette Revue médicale a déja fourni une carriére bien
remplie de vingt neuf années de luttes pour I'existence et de tra-
vail constant, pour la dissémination, au Canada, des idées scien-
tiiques courantes et plus spécialement «zs rapides progres de
la science médicale.

Fondée en 1871 par les docteurs Rotiot, Dagenais, i.. J. P.
Desrosiers et un comité de 25 médecins, 1'Cnion eut pius tard
comme redacteur le docteur George Grenier.

Aprés quelque temps le docteur E. . Lachapelle assuma la
direction du journal, messieurs S. Lachapelle et J. B. A. Lamaxr-
che sattachant a la rédaction.

Le dernier propriétaire de I'UNx10N MEDICALE fut le docteur
I-B. A, Lamarche qui s'adjoignit successivement. comme ré-
dacteurs M2, Hughes E. Desrosiers. M. Brennan et E. P. Be-
noit,

Ces Messicurs firent de I'UN10X MEDICALE du Canada une
©uvre d'un mérite réel, sans en attendre de bénéhces matériels.

Inutile de dire que la nouvelle direction se propose de mar-
cher sur les traces de ses devanciers. ‘I'out le monde sait du
feste, que la publication d'une revue scientifique n'est pas le
moyen Ie plus stir de parvenir rapidement a la fortune.

Mettant donc de cdté tout intérét personnel tout esprit de

®ierie nous donnerons sans compter a 'UNION MEDICALE notre
bonne volonté. notre travail. pour en faire une publication qui
ttinuera de répandre dans la profession médicale du Canada
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les sainé$ idées médicales qui ont cours de par le monde scien-
tifique.

Dans ce but chaqiie numéro contieridra quelques travaux ori-

La division du traviil rendant ce dernier plus facile. nous
nous chargeons aiissi de publier chaque mois, une analyse aussi
compléte que possible de tout ce qui paraitra de plus instructif
et de plus intéressant dans les revues médicales étrangéres ou
canadiennes. i

Pour donner plus de valeur & cette partie de notre journal,
nous nous ferons un devoir de laisser i@ chacun. selon sa spécia-
lité, le suin d'analyser les articles traitant de sujets spéciaux: l
médecine aux médecins. le chirurgic aux chirurgiens. Nous
espérons que les analyses auront de ce fait un cachet particulier
d'intérét qui les fera mieux gouter des lecteurs de 'Union.

Chaque numéro de 'UN10N MEDICALE apportera aussi la pu-
blication des différentes sociétés savantes du pays ou de 'étran-
ger. :

Nous invitons bien cordialement tous les confréres de bonne
volonté et d'étude a collaborer a notre ceuvre qui est. un pey,
Feeuvre universelle au pays.  Plusieurs déjia nous ont promis
leur entier concours; nous tenons a les en remercier d avance et
nous disuns a tous gue nous ne marchanderons jamais hospi-
talité. a une publication de travail original, d’analysc ou d'obser-
vation personncile.

Mais afin de ne pas nous laisser distraire, rédacteurs. collabo-
rateurs ct lecteurs, des travaux séricux que nous enireprenons
de concert. la direction s'interdit considérément toute pulémi
(ue acrimonicuse

Voila, chers collaborateurs. la ligne de conduite que se trage
Ia nouvelle direciion.

Notre programme est simple et notre but, unique: Travailler
a notre avancement scientifique en rdpandant par tout le pays
les idées nouvelles qui germent dans les centres intellectuels du
monde entier.

LA DIRECTION.
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MEMOIRES

CEDEME, SUR-AIGU DU POUMON ('}
Par J. A. LESAGE

Docteur en wdédecine de 'université de Paris, professeur agrégé a
I'Cniversité Laval, médecin de 'hopital Notre-Dame.

MESSIEURS.

Depuis quelques mois j'ai eu 'occasion d’observer dans ma
dlientele trois cas d'eedéme aigu du poumon a la suite de né-
phrite chronique. La gravit¢ exceptionnelle de cet accident
miavaient alors suggéré certaines réflexions que jai i'houneur
de vous communiquer ce soir.  Souvent. en effet. la néphrite se
compliue de congestion pulmonaire se révélant a I'anscultation
par la présence de riles fins sous-crépitants qui s'immobilisent
durant des semaines et méme des mois et qui sont un €piphé-
romene fréquent au cours des affections des reins.  Le médecin
géncrajement ies néglige ou méme, ce qui est plus grave, les
iginore, pour ne penser quaux accidents cérébraux beaucoup
plus iréquents dans son esprit et presque les seuls a appréhen-
der, croit-il. Tl est, cependant. & notre sens, un accident beau-
toup plus redoutable que le coma urémique, c’est la crise de
Teedéme aigu du poumon.

Le premier, le coma urémique, est préva depuis longtemps
Par le mddecin: cest la phase ultime de impotence fonction-
neile des organes d'excrétion: tout le monde est averii dans
- Tentourage du malade. et. ce dernier méme est mstruit des
dangers qu'il court.

I} Communication faite au Comité d'Ftudes medicnles, mai 1900,
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Le second, au contraire. Paedéme aigu, arrive souduinemen; -

sans aucun signe précurseur, alors que la santé est apparenmmen
bonne. Le médecin avait bien. il est vrai, constaté i Qiférents
intervalles la présence d'albumine dans les urines, mais une dige
sévére avait empéché toute complication; les petits accidents
avaient disparu laissant le malade et le médecin absolumer
rassurés. lorsque tout-i-coup, au milieu de la nuit. un malais
particulier se fait sentir accompagné d'une géne respiratoire

excessive: bientdt le malade peut a peine respirer. il expectore -

en vain des flots d'une écume rosée, spumeuse, la face devien
congestionnée. les lévres sont cyanosées. les extrémites se re-
froidissent. et trop souvent la mort arrive au milien de 1'éionme-
ment des membres de la famille, a la grande surprise du mé
decin et avant méme qu’on ait pu le secourir d'une maniére ¢
ficace. Voild un accident dramatique, néanmoins. unc inter-
vention prompte peut. dans un grand nombre de cas. empécher
un dénouement aussi fatal: il importe donc d'en étre avertis
afin de s'armer contre lui. _\u reste, les quelques obscrvations
suivantes prouveront, mieux quune simple affirmation la né-
cessité et les bienfaits d’une thérapeutique énergique.

1ére Observation. — C'était en juin 1898, a 10 hrs p- .
je revenais tranquillement chez moi. lorsque, par hasard japer
qus, a quelque distance, une femme gui se dirigeait de mon coté.
Elle marchait péniblement et semblait étre prise dun violeni
accés de toux — je dirais volontiers de suffocation — qui me
fit croire & la nécessité de la secourir sur le champ.

Je me hate, et. 3 mon grand étonnement, je me trous ¢ en pré-
sence d'une personne agée denviron soixante ans qui présentai
tous les symptimes d'une lésion pulmonaire grave. Llle essaie
e me faire comprendre. son nom, son adresse, quelie ¢roufie.
quelle a une maladie de ceeur, qu'elle se sent engourdie, en ui
mot qu'elle va mourir, au méme instant elle tombe 2 la renverse.
J'appelle aw: secours et, aidé de quelques personnes. nous 12
transportons dans I'appartement le plus rapproché: je fais de
vains efforts pour la ranimer, malgré les trop faibes ressources
dont je pouvais disposer a ce moment, Fattaque étant absolt-
ment {oudroyante, tout fut inutile ; cette femme était morte s085
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Je coup d’'une asphyxie imminente, a I'endroit meme ou elle s'é-
tait ¢vanouie. Ses yeux semblaient vouloir s'échapper de leurs
orbites, la face était cyanosée et des flots d'une écume spumeuse
et finement teintée en rose s'échappaient de son nez et de sa bou-
che.

Je pris des renseignements aupres des membres de sa famille.
Je consultai son médecin habituel. Ce dernier me raconta !'his-
toire de deux attaques a peu pres identiques. mais moins sé-
véres, qu'il avait jugulées assez rapidement par un traitement
énergique : purgatifs drastiques, ventouses scarifiées sur la poi-
trine, sinapismes aux jambes, régime lacté absolu durant un
mois. 1 mettait au compte des bronchites a répétition ces crises
si singuliéres qui eussent certainement éveillé Iattention d'un
médecin plus avisé. La présence dalbumine dans les urines
wavait pas incriminé dautre organe que le rein. Il n'avait
établi aucune 1elation de cause d’effet; la mort subite, chez cette
femme, était restée imexpliquable si ce n'est par une attaque
d'apoplexie, car me dit-i}, cette personne n'a jamais souffert * de
maladie de ceeur.” J'étais convaincu, @ ce moment, que cette
femme avait succombé a une troisiéme attaqite d’'cedeme sur-
aigu du poumecn i la suite de sa néphrite malheureusement trop
t0t guérie pour ne pas dire entiérement méconnue.

2¢ Observation. — En juillet 189g. jétais appelé en toute
hate. durant Ia nuit, auprés d'une dame dangereusement malade.
C'était une femme tres obése, zgée d'environ soixante-deux ans.
On me raconta que, pour la troisiéme fois depuis cing ou six
mois, cette dame était prise d'une attaque de suffocation sou-
daine ¢t sans signe précurseur immeédiat. Elle s’était mise au
lit, trois ou quatre heures auparavant, sa sante ¢tait apparem-
ment trés bonne.  Tout-d-coup, vers 1115 hrs p.m. elle se sent
mal & son aise et sa respiration est trés embarrassée, la géne
augmente rapidement, elle craint d'étouffer. Elle se leve pré-
cipitaniment, ouvre la fenétre afin de respirer mieux et défini-
tivement s'affaisse dans un fauteuil ot nous la trouvons a notre
arrivée: je vois la malade pour la premicre fois, et. au premier
abord. je pense immédiatement A une attaque J'asthme. Sa fi-
gure est cvanosée, la cornée est presque insensible, les doigts
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sont bleuatres, la respiration est trés-embarrassée, précipitée:
le pouls est petit, mou, trés rapide, 1 30 & 140 pulsations i la m.
nute. A Tauscultation, les bruits du cceur sont imperceptibles
et entiérement couverts par des rales sibilants et une véritable
pluie de rales fins sous-crépitants qui envahissent les deux pou-
mons: les jambes sont légérement cedematiées aux malléoles,
les paupiéres sont bouffies, la malade tousse et expectore de
temps en temps un liquide spumeux, rosé. Cet examen rapide
me fit poser le diagnostic d'cedéme aigu du poumon. Nogs
verrons dans la suite qu'il v avait de la néphrite chez cette dame.
Je formulai sur-le-champ un traitement énergique: saignée de
400 grammes environ, sinapismes aux jambes, ventouses séches
dans le dos, piqures d’éther: je ne prescrivis ni morphine ni au-
cun narcotique. J'en donnerai les raisons plus loin. La nuit fut
médiocre malgré un soulagement réel. Le lendemain matin, la
malade respirait déja mieux et. depuis plusieurs heures eclle se
sentait pour ainsi dire revenir a la vie. Je prescris 30 grammes
d’eau de vie allemande et une égale quantité de sirop de ner-
pruns: régime lacté absolu. A cing heures p-m. 'amélioration se
continuait : la respiration se faisait librement et les rales avaient
presque totalement disparu aux deux sommets pour se himiter
aux bases. le pouls était 4 go. Trois jours aprés cet accident, la
malade était rétablie et au bout de la sixiéme journée, elle pow
vait vaquer a ses occupations habituelles.

Un examen complet fait a ce moment ne révéla aucune lésion
des orifices cardiaques, on percevait encore un trés léger bruit
de galop: les urines, plus abondantes, donnaient encore Je: tra-
ces d'albumine qu'une diéte lactée sévére fit disparaitre.

Jajoute que cette dame a succombé 6 mois aprés, a une autre
artaque probablement identique a celle-ci. Je m'ai pas eu l'occa:
sion de la revoir & ce moment, ¢'est le médecin le plus rapproché
qui fut appelé. elle demeurait en dehors des limites de li ville;
mais je suis disposé i croire qu'elle mourut dans les mémes con-
ditions car ces malades sont prédisposés a des crises ultéricures.

3e Observation. — 11 y a quelques semaines, j'étais appelé
auprés d’un homme agé d’environ cinquante ans, dangereuse-
ment malade depuis deux jours. Depuis une année ou plus on
me dit quil avait eu de fréquents accés d’étouffement. Dés
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ventouses scarifiées, des bains sinapisés, des purgatifs et une
diéte sévere avaient eu raison de ces attaques aussi subites
quimprévues. Durant la derniére crise. avant celle-ci, la
“néphrite aigué " était entrée en scéne et I'analyse des urines
avait révélé la présence d'albumine. L'accés daujourd hui
menagait de devenir plus sérieux: malgré I'énergie du traite-
ment, le mal ne semblait pas vouloir rétrocéder; le ceoeur en-
trait déjd en dilatation aigué lorsque nous vovons le malade
pour la premiére fois. La respiration était trés pénible, trés
accélérée, les levres étaient bleuates et la face était congestion-
née: le malade avait encore pleine connaissance de ce qui se
passait autour de lui. mais. de temps en temps. il divaguait.
le pouls. intermittent. était 4 130. la température a4 102. A
lauscultation. nous entendions dans toute 'éiendue de la poi-
trine de~ rides fins. sous-crépitanis: la toux semblait opiniitre
et chaque petit accés était suivi d'une expectoration de liquide
mousseux. rosé, en petite quantité. Le médecin de la famille
avait déjd fait une picure de strychnine et ™ deux piqures de
morphine *.  N¢us conseillons sans hésiter une honne saignée
que nous pratiquons sur-le-champ: nous extrayons ainsi a peu
prés 450 grammes de sang. Le soulagement fut Iéger et de
courte durde. Ic ceeur était incapable d'un nouvel effort: nous
faisons des piqures d'éther. nous ordonnons un lavement. tout
fut inutile : durant la nuit le malade s'endormait de son dernier
semmeil. noy ¢ pour ainsi dire dans des flots d'écume bronchique.
La morphine avait-elle aidé I'urémie. ou bien cette derniére
avait-elle accompli toute seule la tache de tuer son homme?. ..
La derni¢re hypothése est Ia plus probable. mais laissez-moi
vous dire ici ““ que tous les narcotiques. sans exception. sont
zbsolument prohibés dans I'cedéme suraigu du poumon.”

M. Dieulafoy (1) rapporte, a ce sujet. le fait suivant. U jour
onaméne a I'Hétei-Dieu un homme de 435 ans. typographe, qui
avait €t pris subitement de suffocation dans Ia rue. * La face est
tongestionnée, les extrémités sont bleuitres. la respiration est
anxieuse et précipitée. le pouls misérable et accéléré. A laus-
alfation la poitrine est remplie de rales sibilants accompagnés
tune véritable pluie de rales fins sous-crépitants répandus dans
ksdeux poumons. Le malade tousse et expectore en abondan-

(1) Bulletin Meédieal, 3 nov. 1897,
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ce un liquide mousseux. spumeux. rosé. Les paupicres son
bouffies, les jambes sont légérement cedématiées, la température
est abaissée a 35° 2 et les quelques gouttes d'urines rendues
par le malade sont fortement albuminuriques. I'étude raison.
née de tous ces symptomes et leur groupement fit poser le dia
gnostic d’cedéme suraigu du poumon.

Ie traitement fut institué immédiatement ; ventouses scap-

fiées et saignée de 300 grammes. I effet fut presque innmédiat,

tous les signes alarmants disparurent presque a vue d'wil.
Le malade est soumis au régime lacté, et on lui administre

une dose journaliére de 20 grammes de vin diurétique de Trous |

seau.

Le lendemain le malade était 4 son aise on entendait un léger
bruit de galop, les riles de la veille étaient limités aux deus -

bases, les urines augmentaient en volume.
L’histoire antérieure de ce malade contenait des petits signes

de brightisme qui étaient passés inapercus et c'est dans le cours |

de ce petit brigi.tisme que I'cedéme pulmonaire avait ¢elaté avee
menace d’asphyxie.

M. Giraudeaun, médecin des hépitaux de Paris, rapporie qu'un
jour il fut appelé dans la nuit auprés d'une dame de soixante-dix
neuf ans qui avait été prise soudainement d'un accés d'étouffe-
ments alors que la veille encore elle était en parfaite santé.

La dyspnée était intense, la respiration trés accélérée atter
gnait 100 par minute, les extrémités étaient refroidies. I angoisse
était extréme, la mort imminente. La toux, opiniatre. était
suivie d’'une expectoration de liquide — un demi litre depuis
une demi-heure — spumeux et rosé.

Dans toute Pétendue de la poitrine. on entcndait une infinit
de petits rales fins sous-crépitants. Le pouls était incomptable.
C’était bien une crise d’cedéme aigu du poumon. Un examen
d’urine fait séance tenante révéla la présence d'une grande quan-
tité d’albumine. Malgré I'age, M. Giraudeau pmtxqua immé-
diatement une bonne saignée de 350 grammes. Peu i peu 1
symptomes s'amendérent. Le lendemain 'amélioration se com

tinuait. la dyspnée avait disparu, I'expectoration était blan- _‘
chatre, bref de tous les signes alarmants de la veille il ne restait -

plus qu'une fatigue extréme. I1 n'y avait ni lésion aortique, 1
lésion mitrale, mais un bruit de galop des plus nets.
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Le régime lacté fit disparaitre tout trouble antérieur et cette
dame reprit sa vie habituelle.

Bouveret (1) dans une monographie compléte sur ce sujet,
cite le fait suivant:

— Un homme de soixante-deux ans, bien portant est pris
tout-d-coup d'une dyspnée extréme. Il tousse sans cesse et ex-
pectore en abondance — deux tiers de litre depuis deux heures
—un liquide spumeux, rosé. La poitrine est pleine de riles
sibilants ¢t sous-crépitants, il y a de 1'albumine dans les urines.
La situation devient critique, 'asphyxie est imminente. On fait
une large saignée de 400 grammes, on applique les ventouses
séches aux jambes, on administre 15 grammes d’eau de vie alle-
mande, on fait une injection de caféine et d'éther, mais en dépit
du traitement les symptomes s'aggravent et le malade meurt
quatre jours aprés le début de la maladie.

— Cette observation se rapproche sensiblement de celle que
nous avons publié au No 3 ‘e ce travail.

— Une derni¢re observation de M. Huchard est intéressante
a connaitre. (%)

— Un homme de cinquante-deux ans entre a 'hépital pour
des troubles respiratoires datant de 34 jours. La face est pale,
les paupicres sont bouffies, les urines fortement albumineuses.
Aprés un mois de traitement a 'hépital, le chiffre de I'albumine
augmente tout-a-coup — 5 grammes par litre — une crise de
vomissements, diarrhée, est bientot suivie de dyspnée considé-
rable coincidant avec une véritable pluie de réles trés nombreux
dans presque toute 1'étendue des deux poumons, sans aucune
expectoration. Le cceur est trés accéléré il v a2 un frottement
peri-cardiaque & la base. L’asphyxie fait des progrés et le mala-
de succombe pendant la nuit avec une température de 367 6C.

— Je fais remarquer ici en passant que ces deux malades ont
Succombé, aprés un traitement tardif ou méme négatif. Nous
verrons plus loin qu'elle est I'importance de I'intervention ra-
pide. ;

Je me suis permis, Messieurs, d'aller chercher ces faits un
Peu au hasard de la publication comme de l'observation afin

1} FEd*me pulmonaire brightique suraigu. Rev. de Méd. mars 1890.

) Bulletin de FAcad. de Méd., 17 avril 1897.
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de mieux démontrer la valeur incontestable de certains signes
que nous considérons comme pathognomoniques. et surtoyt
I'importance d'un traitement prompt et énergique. ILa lecture
de ces publications irtruit mieux qu'une simple dissertation
théorique et comme telles nous nous y arréterons quelques ins-
tants.

SYMPTOMALOGIE: Au premier abord, ce qui frappe le plus
Iesprit, clest assurément la soudaineté de I'attaque et la rapidité
de son évolution. Dans nos observations, la chose est prouvée
a I'évidence; il en est de méme dans les cas rapportés par MM,
Dieulafoy et Huchard. En second lieu, cest un embarras ex:
cessif de la respiration accompagné de toux avec expectoration,
plus ou moins abondante suivant les cas, d'un liquide spumeux
et légérement teinté en rose. L’examen du malade nous fournit
les signes suivants: a la percussion du poumon, il y 2 une son~
rité exagérée due a I'emphyséme qui est presque ciistant; «
Pauscultation. on entend une infinité de petits v.les fins et sou:-
crépitants disséminés dans toute I'é*endue des deux poumons,
et la rapidité avec laquelle ils envahissent la place est telle que le
malade sent, pour ainsi dire. monter le iiquide dans sa poitrine,
tandis que l'orcille en percoit trés nettement les signes inté-
rieurs. Ce caractére particulier est évident dans 'observation
suivante rapportée par M. Dieulafoy. (%)

— Il s’agissait. dit-il. d’'un malade que je faisais examiner
Famphithéitre, un jour de cours, par un de mes éléves. Ce
malade était un brightique, qui présentait, entre autres symp-
tomes des troubles accentués d’intolérance gastrique. Pendant
I'examen du malade, nous nous aperciimes en méme temps que
cet homme devenait dyspnéique, sa respiration s’accélérait, il
semblait €touffer. Je T'auscultai immédiatement; je constatai
Iapparition d'une pluie de rales fins disséminés en abondance
dans les deux poumons; ces riles expliquaient suffisamment
angoisse dyspnéique rapide 4 laquelle nous assistions. En
méme temps, le malade fut pris de quinte de toux et il rendit de-
vant nos yeux une quantité de liquide spumeux, mousseux, rosé
qui vint confirmer le diagnostic. 11 était évident que cct hom-
me qui. les jours précédents. navait que quelques rales dans la

(1) Bulletin Médical, 3 novembre 1897.
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poitrine et dont I'opression était fort modérée, venait d’étre pris
brusquement d’un cedéme suraigu du poumon qui menagait
de se terminer rapidement par la mort. J’avoue que j’eus un
moment d'anxiété profonde, car le malade, couvert de sueurs
et 'ceil hagard prit rapidement une teinte asphyxique, et je
me demandai un instant §’il n'allait pas succomber avant qu’on
lui eut porté secours. Sans perdre' un instant je fis pratiquer
par mon interne une saignée de 400 grammes, et le résultat
ne se fit pas attendre. A mesure que le sang s’écoulait de la
veine, le malade revenait a lui, la respiration se faisait plus li-
brement, 1" ngoisse diminuait progressivement comme s'il sc
fut agi d'une expérience de laboratecire, et un quart d'heure
plus tard. le malade nous disait lui-méme qu’il avait eu cons-
cience de ces deux états bien opposés, qu'il s’était d'abord senti
mourir, puis qu'il s'était senti renaitre 4 mesure que le sang
sécoulait de la veine. A dater de ce moment I'cedéme diminua
~pidement dans les poumons, 'accident fut conjuré et le ma-
lade resta dans nos salles comme simple brightique: il nous
quittait trois mois plus tard sans que I'cedéme pulmonaire se
fut reproduit.” A tous les signes précédents. j'ajoute la rapiaité
excessive du pouls, quelquefois aussi une lésion cardiaque con-
comittante et toujours la * présence d'albumine dans les urines.”
Je résume en quelques mots la symptomalogie de cette affec-
tion. Soudaineté de I'attaque, rapidité de son évolution. géne
excessive de la respiration accompagnée de toux opiniatre avec
expectoration plus ou moins abondante suivant les cas d'un li-
quide spumeux, rosé; sonorité exagéré dans toute 'étendue de
la cage thoracique; présence de riles sous-crépitants fins enva-
hissant le plus souvent les deux pot:mons; rapidité excessive du
pouls, teinte asphyxique du malade; présence d'albumine dans
lesurines. Tels sont, Messieurs, les signes spéciaux qui doivent
nous guider uans le diagnostic rapide de cette affection.
J'ajoute, cependant, qiie la lecture des observations qui ont
été publiées sur ce sujet sollicite I'attention sur un point impor-
tant de I'étiologie. Est-il possible que des accidents aussi sé-
véres arrivent sans au moins donner a 'avance quelques avertis-
Sements salutaires?. .. On ne le croit pas généralement. Il est
viai, d’uin c6té, que les malades sont trés affirmatifs sur leur bon
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¢tat de santé antérieur, mais un examen judicieux fera vite cons-
tater qu'on a négligé certains signes qui ont une valeur incontes-
table pour le clinicien ou le pathologiste. Ainsi, on aura mis
au compte dune gastro-entérite simple une crise d'urémie in-
testinale : on aura qualifié de rhumatisantes ces petites douleurs
dans les jambes, ces engourdissements passagers dans les doigts
qui sont deux des petits signes du brightisme dont le groupe-
ment a une valeur qui a été si bien mise en lumicre par le profes-
seur Diculafov: on aura ¢galement négligé de faire I'analyse
méthodique des urines: en un mot le malade aura jugé inutile
de ennsulter son médecin @ propos. et ce dernier aura passé trop
vite sur des signes ¢videmment peu graves dans son esprit vi
I'état de santé satisfaisant de son client.

La conclusion s'impose donc ici d'examiner chaque organe
en particulier d'une fagon systématique chez chaque malade et
surtout chez les artériosceureux prédisposés de tout age aux ma-
nifestations de ce genre.  Clest a vrai dire. le meilleur moven
d’enrayer un grand nombre de ces accidents si funestes dans une
foule de cas. 4

ANaroMmIE, ratHOLOGIE: Les 1ésions que I'on constate sont
toujours les mémes on a peu pres. Les deux poumons sont le
siege d'un wedéme congestif énorme. .\ la coupe, des flots d'un
liguide spumeux et rosé s'échappent de toute part, surtout si on
presse un lobe entre ses doigts. Les reins sont petits. granu-
leux, dans la majorité des cas, kystiques quelquefois: ailleurs
ils sont gros, violacés surtout dans les cas de néphrite aiguc. Le
ceeur est généralement hypertrophié: les orifices artériels sont
sains dans un grand nombre de cas, ailleurs ils sont durs et re-
tractés, I'athérome se manifeste sous forme de plagues jaunatres
ou calcaires, etc.. ..

AL Renault (M) déerit de la fagon suivante les Iésions histolo-
giques propres a ces cas.

— I.a lésion, dit-il, consiste en une énorme inondation sé-
reuse des alvéoles pulmonaires: un coup de congestion diapé-
détique se produit de telle sorte, gue les alvéoles sont remplis
et distandus sous pression par un liquide albumineux duns le-

(1) Bulletin de PAcad. de Med. Mai 1897,
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quel nagent des globules rouges, et surtout d'innombrables glo-
bules blancs. La preuve que lirruption du liquide dans les
alvéoles s'est faite sous une pression violente, c'est que, sur une
multitude de points. les cloisons interalvéolaires se sont rom-
pues. L'endothélium alvéolaire a partout disparu dans le territoi-
re de I'wedcme congestif; il a sans doute été enlevé par Uirruption
subite du liquide et probablement balayé par lui, puis expulsé,
car il 0’y en a plus traces sur les parois des bronches. ‘Loutes les
cavités acriennes sont remplies par ce liqgmde comme les mailles
du tissu congestif par une boule d'wedéme.  Les capillaires san-
guins des parois alvéolaires sont tous imperméables, ils sont
aplatis par contre-pression et ne renferment aucun globule rou-
ge. En revanche, les petites veines pulmonaires et bronchiques
sont gorgees d'hématies: ¢i et 1 une veinule pulmonaire a écla-
té, distendant alors de sang un ou plusieurs alvéoles. ce qui ex-
piique la coloration rosée de I'wedéme.

Ces lésions sont classiques aujourd’hui et nous les retrouvons
bien déerites dans les observations trés-complétes qu'un grand
nombre d'auteurs ont livrées a la publicité.

Parnocixir: Clest ici que les hypothéses abondent et il est
impossible & I'heure actuelie d'en donner une qui rallie tous les
suffrages.  L.es uns affirment que cet accident doit étre attribué
dTaortite et a la péri-aortite: les autres. au contraire, n'incri-
minent que le brightisme; les Iésions cardio-vasculaires ne se-
raient que concomittantes dans les cas ot elles ont ¢té signaldes.

Vraiment, il est difficile de prouver que J'une renferme toute
la vérité ¢ V'exclusion de 'autre.

Parmi les premiers, je vois le nom de M. Tluchard qui a pu-
blié un ouvrage remarquable sur * les maladies du ceeur et des
vaisseasix ',

Il afirme () que dans les angines coronariennes. dans la né-
phrite artérielle, ctc., il Y a toujours entre ces diverses maladies
et F'eedéime pulmonaire aigu un intermédiaire obligé: cest I'a-
ortite, ¢’est surtout la péri-aortite avec son retentissement in-
flammatoire ou reflexe sur les plexus nerveux cardio-pulmo-
mires. e plus, il remarque que I'wedeme aigu du poumon est

1) Bulletin Médieal. avril 1897.
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précédé par Pabaissement considérable de la tension aortigue et
par I'énorme et subite augmentation de la tension pulmonaire,
A ce moment le ventricule droit est forcé, il lutte en s'hypertro-
phiant, mais il vient un moment o il faiblit devant I'inondation
edémateuse qui envahit trés rapidement le poumon. 1 conclut
4 la fliation pathogénique suivante: troubles de l'innernation
cardio-pulmonaire par péri-aortiie: augmentation considérable
de la tension vasculaire dans la petite circulation, insuffisance
aigué ou rapide du ventricule droit. M. THuchard insiste sur le
fait qu'une altération rénale n'est pas suffisante pour expliquer
la production si rapide de cet wedeme aigu: ™ car. dit-il. ~i ure-
mir était capable d'en rendre compte, on ne comprendrait pas
pourquoi cet accident ne surviendrait pas dans tous les cas.”

A ces deux ¢léments importants 4 savoir, aortite et péri-aor-
tite il est juste d'ajouter I'élément ™ toxique.” car il est sans con-
tredit, le premicr en cause. Comme l'a dit M. Renault (de Ly-
on) il est possible que ces toxines, par leur action sur les nerfs
mettent le systéme vasculaire en ™ instance d'cedéme ", et. d ce
propes. 'hypothése pourrait bien en somime renfermer une
grande part de la vérité si on se rappelle que le professeur Bou-
chard a signalé la présence d'une substance vaso-dilatatrice dans
les urines de certains albuminuriques.

Parmi les auteurs qui attribuent aux lesions rénales une patt
préponde ante, nous verrons des noms connus de tous. M
Brouardel (}) affirme que la forme bronchique ou puimonaire
est unc des formes de la mort subite par le rein.

— Le malade. dit-il. est pris subitement de dyspnée. d'e
déme pulmonaire avec secrétion abondante dune spume brow-
chique qui, aprés la mort. forme autour de la bouche et des na-
rines. un champignon comme chez les noy¢s. 1l meurt a5
phyxié par I'écume bronchique. Quand on se trouve en prés
sence de cette forme, les reins, la plupart du temps, ne sont pas
retractés; ils sont le pius souvent le siége dune néphrite épi-
théliale. Quelquefois une affection cardiaque concomittantt
a concouru & augmenter l'intensité de cet cedéme. Dans les 75
cas que le docteur Lesser, de Breslau, attribue a ce genre de

(1) La mort et la mort subite p. 249.
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mort subite. il ne met sur le compte du rein que les 17 cas dans
lesquels il n'a pu trouver une affection du cceur. Je crois, con-
tinue ML DBrouardel, ue le rein joue un role bien plus considé-
rable que e le pense Lesser dans la production de la mort su-
bite méme quand il y a affection cardiaque. C'est lui qui régle
la quantitc e~ Tiquides qui sortent de I'économie, et qui, parfois,
se refuse & laisser passer les produits toxiques. —,

Le meme auteur affirme, que, & la morgue, dans toutes les
autopsies qu'il a pratiquées sur des gens morts a la suite d'un
edéme aigu du poumon, les Iésions aortiques sont loin d'étre
constantes.  tandis que les 1ésions rénales ne font jamais défaut.

M. Giramdeau n'a pas constaté d'aortite ou de péri-aortite
chez les malades autopsiés. 11 en est de méme pour les ma-
lades de MM, Dieulafoy et autres. .

Dans les observations que nous avons rapportées ici. nous
navons pas trouvé de signes cliniques d’zortite.  La malade qui
fait le sujet de la premiére observation avait échappé a notre
controle immédiat, mais son médecii: habituel nous a affirmé
quil avait trouvé des traces d'albumine dans ses urines quelque
temps auparavant, nous sommes justifiables de penser a une
maladie chronique du rein.

Nous avons soigneusement examiné la malade qui fait le su-
jet de la seconde observation: clle était brightique, elle n’avait
pas d'aortite.  Le troisicme malade était un brightique, de I'avis
de son médecin.

Dautre part. mon ami Dubé a rapporté, ici méme, deux cas
de mort subite par cedéime aigun du poumon. L’autopsie a
prouvé que l'aorte était athéromateuse et que les reins étaient
malades. Nous ne voudrions pas juger la question mais, d'aprés
les observations que nous avons sous les yeux, nous croyons qie
Siles lésions aortiques, se rencontrent quelquefois chez ies
eedemateux, “les lésions rénales sont constantes,” réservons
donc pour ces derniers la question de préséance.

Diagxostic: 11 serait long de passer en revue toutes les af-
fections qui peuvent simuler de prés ou de loin e attaque
Teedéme aigu du poumon, je m’arréterai aux plus communs.

“L'angine de poitrine ” se distingue de I'cedéme aigu par une
Gsulenr rétro-sternale et précordiale trés viclente. C'est une

2
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douleur angoissante avec irradiation dans le bras gauche et sen-
sation de mort imminente.  Pas d'expectoration. pa~ (e pluie
de rales fins et nombreux comme dans 'cedéme. L angine
saccompagne de lésions cardio-vasculaires UTAVES A\ eC aortite
et coronarite manifeste: la paleur du visage est extréme.

“La crise d'asthme ™ se distingue également par plus dun
point. de I'cedéme pulmonaire. L'asthmatique a des monvements
respiratoires pénibles. il est vrai. mais plutot diminués en nom
bre. 1. inspiration est difficile. I'expiration est sifflante ¢t prolon-
gée: Tauscultation révéle la présence de rales sibilants et ron-
flants associés a des signes d’emphyséme. 11 0’y a pas d'expecio-
ration. si ce n'est quelques crachats filants et muqueux. Pas de
rales fins. ni d'expectoraiion albumincuse ¢t rosée comme dans
I'edéme.  Tout différe ici. et le pronostic ¢t ie traitement.

La “dyspnée urémique . type de Cheyne-Stokes. difiére
aussi de I'cedeme aun point de vue clinique.

Ce n'est plus ici un trouble respiratoire perqu par le malade.
car il n'en a nulle conscience et c'est au médecin i en com-
prendre la valeur. Ce rythme spécial a ¢té déerit d'ubord par
Cheyne en 1816. puis. plus iard par Stokes. Ces deux autenrs
le rattachaient tous deux i une deégénérescence graisseuse du
cceur. 11 ne ifut attribué a l'urémie que plus tard aprés les
travaux de Traube 1871, de Potain et de Cuffer.  Jo donne i
la description qu’en a donnée Stokes lui-méme. ()

* On observe. dit-il. une série dinspirations de pins en plus
fortes, jusqua un maximam d'intensité. aprés lequel ciles dini-
nuent progressivement d'éiendue et de force. et finissent par
une suspension en apparence compléte de la respiraiion. Le
malade peut rester duns cet état pendant assez long:emps pour
que les personnes qui Pentourent croient a sa mort . puis. we
premiére inspiratic a {aible. suivie d'une deuxi¢éme .nspiraiion
micux marquée, commence une nouvelle série de wouvements
inspiratoires analogues a celle que-nous venons de « ¢erire . La
période d'apnée peut ¢tre extrémement longue (40 sec. Fran-
enkel) M. Chauffard (*) dit que c'est 1a ia vraie urénne dvspné
que pure, T sine materia 7, soit quelle revéte Iapparence d¢

(1) Stokes. Tradté des madadies du cenr ot de I"orte, 1864,

(2) Traité de Médecine et de Thémpeutique. p. 214.
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Fasthme. <oit quelle donne aux mouvements respiratoires le
rvthme special de Cheyne-Stokes. ™ 11 n’en reste pas moins
probable. xjoute le méme auteur. que dans certains cas. 1'im-
perméal:ilité rénale et I'imprégnation toxique sont la base de
la pathogéaie.”

En somme. si jinsiste un peu plus longuement sur ce diagnos-
tic spécial ¢est plutdt au point de vue clinique pur. car la
pathogenie du rythme de Chevne-Stokes. comme celle de
Feedéeme aigu du poumon reléve ¢galement. d’aprés les auteurs.
de cause rénale: le traitement. serait le méme dans les deux cas.

Le ” catarrhe suffocan: ~ ou bronchite capillaire est déja plus
difficile a «lifiérencier. Rappelons en passant que la bronchite
cxpillaive est surtont fréquente chez les en ants durant les cinq
premicres années. alors que 'cedéme est presque inconnu: que
lanaque. moins soudaine. a éé précédée par un éat de sanié
douteux — il v a de Ia rougeole. de la coqueluche dans I'his-
wire de petit maiade. des bronchites 4 répétition chez les vieil-
fards cui v sont geénéralement prédisposés — que la toux n'est
pas suivie. comme dans eedéme. d'une expectoration spumeusc
ahondanic. mais plutor dun mucus ¢pais. non aéré. visqueux.
quelqueicis sirié de sang ¢t non uniormément rosé¢ comme
dans T'eedime: que la température est élevée dans la bronchiie.
quelle est souvent normale on abaissée dans 'cedémes quil vz
de la matitée iranche dans Ia premicre. que la sonorité est sou-
Veni exagcrée dans I'eedéme aigu. enfin. caractére important
Wil ¥ a de Ialbumine dans Furine de I'cedémateux. ot quon en
rencontre ires rarement dans les urines des bronchitiques. Nous
avons Ia des signes différentiels suffisanis pour formuler un dia-
§a0stic ivrme.

La phiisie aigué a forme suffocante ou Fasphyxie tubercu-
leuse aigue de Graves. dans laquellc le maiade succombe rapide-
ANt pert préter a la confusion.

Lhisioire de famille, ies antécédents personnels du maiade
PEwven: {ire d'une grand secours. Mais les signes immédiats re-
fevés & I'examen tels que. matitée ou sub-matitée dans les fosse
Sus-¢pineuses. ou dans les régions sous-claviculaires, rudesse de
"f Tespiration accompagncee. & ces mémes endroits. de petits
mles humides ou de petits craquements fins.  Tous ces signes.

N
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dis-je. éveilleront certainement 'attention du médecin: joignez
i cela que expectoration est nulle ici et vous aurez un ensemble
de symptomes qui diffi¢rent entiérement de ceux que nous avons
décrits au chapitre de 'cedeme aigu. De plus. dans la granulie,
il v a disproportion entre les signes objectils qui sont graves et
les signes subjectifs qui sont pour ainsi. dive réduits au mini-
muin.

Le pronostic est déerit dans les observations que jai rap-
portées.  Je ne m’y avréterai pas plus longiemps.

Tarreamext:  Le succes du vaitement dépend beaucoup du
mode diintervention. I faut prendre sans hésiter une déck-
sion rapide et énergique.  En présence d'un malade attein
deedéme aigu du voumon. voicl en quelques mots fa ligne de
conduite & suivre:

ta) Saignce au bras de 300 &4 5300 grammes:

(h) Ventouses séehes dans e dos et sur la poitrine:

(¢) Sinapismes aux jambes:

(d) Injections sous-cutanés d'¢ther 4 hautes doses. clest
un médicament sar et qui agit promptement:  de caicine dont
les indicauions sont précises et connues de tous. d'hwle cam-
phrée au 1 10 dont Femploi tend @ se valgariser tous les jours
a cause de sa nocivit¢ absolue et des bons effets qu'on en obtieat

(¢) Purgatifs drastiques. quisont tout indiqués ici: je signale
I'cau de vie allemande . la dose de 40 grammes: une iniusion de
sel et séné. cte.. ..

(f) Le " régime lact¢ absolu ~ est de rigueur: les iimonades
alealines et les eaux lactosées sont d'un usage courant.

Voili les moyens d'action dont nous disposons et que fa ma
joriié des auteurs conseilient dans les cas qui les reclument.

Je crois & propos. cependant. avant de terminer ce traval
d'ouvrir une parenthése pour parler d'un traitement quil fatit
absolument condamner.

Un grand nombre de médecins, convaincus de la nécessité
de soulager promptement ces malades s'empressent de donie?
Ia morphine ou tout antre narcotique. soit & l'intéricur soit ¢l
injections sous‘cutanées. Ih bien, je dois dire avec tous ks
auteurs les plus autorises que cette habitude est dangereus
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“ Il ne faut Jamais faire usage de morphine ni d’aucun narcoti-
que dans les cas d’cedéme suraigu du poumon.”™  parce que la
morphine ne peut, en aucune fagon. juguler I'attaque et que la
répétition des doses entrainerait nécessairement I'asphyxie im-
minente & la suite de Pencombrement bronchique.

Le proiesseur Brouardel (') s'éicve fortement contre 'habi-
tude que Fon a de faire des injections de morphine pour calmer
les acces de suffocation. * Souvent. dit-il. les aceds survenant
dans fa nuit. c’est le medecin le plus voisin qu'on va chercher.
Ce médecin ignore Thistoire du cas. et il n'a pas le temps de faire
une enqucie car il est dans les plus mauvaises conditions possi-
bles pour ausculter un malade dont la respiration et la circula-
tion sont tuntultuenses. 11 fait une injection de morphine pour
calmer la dyspnée: le malade est un peu soulagé. entourage
pense quil va s’endormir, mais commie il ne dort pas une demi-
heure apres. le médecin fait une seconde pigiire ei s'en va.  Le
malade <endort.  Le lendemain on vient prier le médecin de ne
plus se deranger. le malade est mort dans la nuit.  Le médecin
est-il responsable?. .. Dans presque tous les cas quil m'a éié
domné d'examiner. il y avait de I'albumine: le coma urémique
se confond avec le sommeil morphinique: il 'est pas possible
Fincriminer l'injection de morphine.” L autopsie démontre
le plus souvent I'existence de Iésions cardiaques ou rénales. et
la morphine n"avait que faire dans ces cas.

A ce propos. je me rappelle un fait dont les détails sont restés
proiondément gravés dans mon esprit et qui prouve a I'évidence
limportance des conseils du proiesseur Brouardel.

Il y a plusicurs années. J"étais éwudiant alors. un membre im-
portant de ma famille tombe malade d'une pneumonie. La ma-
ladie avait terminé son cycle habituel. lorsque. tout-a-coup. au
septicme jour, elle se complique d'une colique hépatique des plus
vives avec retentissement cardio-puimonaire — c'est-a-dire ce-
déme pulmonaire et dilatation aigué¢ du cceur droit. — En quel-
ques heures le malade érait a la derniére extrémiié: le visage
exprimait I'angoisse la plus profonde et la douleur inexprimable
des derniers instants lui faisait réclamer a grand cris un soulage-

{13 La mort et 1a mort subite p- 127
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ment’prompt et immeédiat. Ie médecin qui était 4 son chevet
— un ami personnel du malade et de la famille — avait essayé
de calmer la crise par I'application de compresses d’eau bouillag-
tes sur la région hépatique; rien n'y faisait; a la fin, affolé Iy
méme par les supplications du malade et par les instances des
membres de la famille il se décida a administrer Go grains de
chloral (4 grammes) en une seule dose. — L'effet ne se fit pas
attendre; peu a peu les cris diminuérent pour cesser complete-
ment au bout de quelques instants; la crise était passée, mais le
malade s’endormait “ pour toujours ” d’un sommeil de pierre:
c’érait la mort. A ce moment, des flots d’'une écume spumeuse
et rosée s’échappaient de sa bouche et de son nez, sa figure était
cyanosée. les vaisseaux du cou étaient gorgés de sang. en un
mot I'asphyxie avait terminé I'ceuvre de la coligue hépatique.

Que faut-il penser aprés des dénouements aussi dramatiques?
Le mal avait-il impitoyablement poursuivi son ceavre? le chioral
Favait ] aidé?. ..

Pour toute réponse Messicurs. je vous dirai: Ne donnez
jamais de narcotiques dans ces cas spéciaux!. . .

Coxcrusions: 1° L'cedéme aigu du poumon est une com-
plication grave que I'on rencontre au cours des néphrites aigués
ou chroniques compliquées ou non de Iésions cardio-vascu-
faires.

2- Ljattaque arrive soudainement sans signe précurseur évi
dent alors que I'individu jouit d'une bonne santé apparente.

3" Cette affection est caractérisée par une géne excessive de
la respiration accompagnée de toux avec expectoration d'un li-
juide spumeux rosé.  Lauscultation révéle une infinité de pe-
tits rales fins, sous-crépitants envahissant rapidement les deux
poumons. '

4" Le diagnostic est fait & l'aide du syndrome déja connu.
La présence dalbumine dans les urines est constante.

57 Le pronostic est grave: il dépend souvent du mode d'in-
tervention au point de vue du traitement.

67 Le traitement consiste surtout dans les émissions san-
guines abondantes, les stimulants cardiaques, les boissons al-
calines et le régime lacté absolu.

7° " La morphine est absolument prohibée dans I'cedéme
suraigu du poumon.”
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ELEPHANTIASIS CONGENITAL (1)

Par J. E. DUBE

Docteur en médecine de 'université de Paris, professeur agrégé i
Puniversité Laval, médecin de ’'Hotel-Dieu.

MESSIEURS,

J'ai Thonneur de présenter aux membres du comité d’études
F'observation avec photographie. d'une petite malade qui soufire
d'une affection assez rare. Clest le premier cas qu’il m’a été
donné d'observer aussi bien pendant mon séjour a Paris qu'ici
a Montréal. J'ai vu ce bébé a la consultation externe du docteur
Hingston i I'Hét'el Dien, dans le cours du mois de juillet de
Fannée derniére, et je regrette d'étre incapable de pouvoir vous
dire ce soir comment la maladie a évolué depuis cette époque.

Obseryation. — Elore Lozeau, agée de deux mois et demi,

st née & terme aprés une grossesse qui a évolué sans acci-
dents remarquables.  Vers le troisiéme mois de la grossesse la
mére cut une peur a la vue d'intestins de porc apportés a la
maison aprés la boucherie. L'accouchement a duré deux heu-
res avec fortes douleurs. Le médecin accoucheur, (M. le doc-
teur Polydore Dansereau, de Verchéres) fut obligé d'appliquer
le forceps sur la téte de l'enfant qui navancait pas malgré les
fortes tranchées et ce n'est qu'aprés une demi-heure de traction
répétéc que I'enfant fut mis au monde. ’

Antécédents héréditaires: La mére est agée de 33 ans et bien
portante. Dans sa famille on n'a jamais relevé de difformités
chez les nouveaux-nés. Le pére est agé de 36 ans et bien portant.
Rien de particulier dans la famille et surrout.pas de djfformités.
Ce petit enfant est le 7éme de la famille. - Les 3 premiers enfants
du sexe féminin sont morts de diphtérie entre 8 et 1 3 mois. Le
Quatriéme enfant, un garcon mort de diphtérie & 9 mois; le se
i gargon agé de g ans encore vivant; le 6e un garcon agé de 2
ans et bien portant, a la naissance de ceite petite malade, la jam-

1) Travail lu devant le comité d’studes. Séance dy, 15 mars 1900.
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be droite était trés grosse et a semblé grossir, depuis, graduelle.
ment. La jambe devient trés-grosse au niveau des mailéoles ge
fagon a recouvrir la presque totalité du pied d’un gros bourrelet
qui se continue comme ¢a jusqu’a 'union de la cuisse avecle .

Fig. 1.

tronc.  La jambe est molle et présente quelque dépression de-
mi-circulaire surtout au niveau de la partie externe et des deus
cOtés de la cuisse. La pression avec le doigt quelque forte et
prolongée qu'elle soit ne laisse pas d’empreintes. La malade
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adressée a M. le docteur Hingston, fiit soumise au traitement
suivant:

Plusieurs séances de scarifications profondes sur la partie in-
férieure de Ja jambe avec application d'un bandage compressif
aprés que les scarifications avaient cessé, ou i peu prés, de laisser
couler vn liquide clair, jaune orange et visqueux qui se coagu-
lait immédiatement dans le vase on il coulait goutte a goutte.
Sauf cette difformité, ce hébé est bien nourri et bien portant.

Cette forme d’Elephantiasis dite congénitale est a peine
mentionnée par les auteurs. Voici ce que Gaucher et Barbe en
disent dans Je ‘ Traité de Médecine et de Thérapeutique " au
cours de leur excellent article sur 'Eléphantiasis. On observe
Féléphantiasis a tous les dges, méme chez les enfants (4 quinze
jours); mais on le rencontre plus fréquemment de vingt-cing
a cinquante ans. Quant a I'Eléphantiasis congénital, il parait
exister, mais certains des cas présentés sous ce nom sont discu-
tables; peut-étre s'agissait-il de noevi mollusciformes.

Voici maintenant ce que Ballantyne en dit dans I'encyclopé-
die des maladies de I'enfance de Keating. ** Le nom Eléphantia-
sis congénital a été donné peut-étre, sans preuve suffisante a
toute une série de maladie de la peau caractériséees par plus ou
moins d'épaississement dur ou mou de la peau et du tissu sous
cutané. Cette affection peut parfois étre accompagnée de fi-
bromes multiples sous-cutanés ou d’une vascularisation exagé-
rée i forme de ncevus. Ce sont surtout les jambes qui en sont
affectées et la ressemblance est grande avec I'éléphantiasis des
Arabes rencontré chez les adultes.” Ballantyne ajoute que cer-
tains auteurs tel que Moncorvo, croient. quil s’agit d'une forme
congénitale d’¢léphantiasis des Arabes. Moncorvo en a observé
un cas ou la jambe droite était augmentée de volume au mo-
ment de la naissance de Ienfant.

Moncorvo crut pouvoir expliquer cette maladie congénitale
€l supposant que ’enfant avait été soumis dans Putérus mater-
el a I'influence du streptocoque au moment ou la mére souffrait
dérysipéle aprés un traumatisme. Mais dans dautres cas rap-
Portés, cette explication n’était pas possible, par exemple notre
Cas, ot J]a mére fut trés bien portante tout le temps de sa gros-
‘tsse. Ballantyne croit alors qu'il s’agit de compression du
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membre par des bandes amniotiques empéchant ou retar-
dant la circulation dans les vaisseaux lymphatiques. Cetle aj-
fection n’empéche nullement le développement de I'enfant aprés
sa naissance.

TrarrEMENT: Le traitement de cette affection est & pey
pres nul. L’iode, le mercure et leurs dérivés, sont conseillés
et peuvent €tre employés si la syphillis existe comme cause pos-
sible de la maladie. C'est surtout la compression élastique qui
est conseillée par les auteurs. M. le docteur Hingston a. dansle
cas rapporté ci-dessus, utilisé la compression élastique joint
aux scarifications profondes. Il nous a été impossible de juger
des bons effets de ce traitement que nous avons vu appliquer
trois ou quatre reprises consécutives sur cette jambe qui parais-
sait cependant diminuer de volume. J1 s’écoulait & chaque sé-
ance 100 grammes environ d'un liquide qui se coagulait en par-
tie immédiatement.

L'URGENCE DE L'INTERVENTION CHIHURGICALE
EN MATIERE D’APPENDICITE. (!)

Par T. PARIZEATU

Docteur en médecine de Puniversité de Paris, professeur agrégé a 'université
Laval, chirurgien de I'hdpital Notre-Dame.

MESSIEURS.

J eus T'occasion, au mois de décembre dernier, de présenter
au Comité d’Etudes, 'observation de deux malades atteints d'ap-
pendicite, le premier ayant succombé rapidement, la seconde
heurcusement remise et débarrassée de son malenconireux ap-
pendice.  L'histoire de ces deux cas, tout en ne présentant pas
une physionomie clinique et une allure identiques, n'en offre
pas moins un point commun, qui singuliérement les rapproche.
En effet tous deux ont évolué avec une rapidité foudroyanté
L’étude de cette évolution et la comparaison avec d'autres cas
analogues vous permettront, je I'espére, de conclure que, en face

(1) Travail Iv au Comité d'Etudes Médicales en mai 1900.
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d'une appendicite méme bénigne en apparence, il ne faut pas
craindre I'intervention chirurgicale et que temporiser c’est cou-
rir trop suwnent de risques énormes.

OsservatTiON [ — M. X.. .. de Trois-Riviéres, était un hom-
me de trente-six ans, dont l'apparence n'avait jamais annoncé
une robuste santé.  Cependant jusqu'i ces derniers huit ou dix
mois, il n'«vait jamais été malade et pouvait vaquer sans incon-
vénients @ ses multiples occupations. Au commencement de
1899, il fut pris, un beau jour, de troubles qualifiés par lui d’in-
digestion et qui se limitérent a quelques vomissements, a des
douleurs gcnéralisées de I'abdomen, véritables coliques disait-il,
a un peu de diarrhée, le tout ayant disparu en guarante-huit
heures, sans laisser d'autres traces qu'un peu de fatigue.

Quelques mois aprés, 'a méme scéne se répéta avec la méme
siplicité de symptomes, et la méme rapide terminaison. Enfin
le 2 octobre dernier, i1 fut une troisiéme fois repris des mémes
troubles digestifs. mais un peu plus prononcés. Les douleurs
abdominales cette fois persistérent méme apres les évacuations
intestinales.  Sans localisation précise. elles semblaieat tenic
tout F'abdomen.  Le troisiéme jour de la maladie, un peu de
température se manifesta, température du reste assez modérée
et variant de 100° 7.- Le soir du quatrieme jour, le thermomé-
tre enrégistrait cependant. 103° 7. et le malade accusait une aug-
mentation de la douleur. Monsieur le docteur Normand fit le di-
agnostic d'appencidite probable avec la pensée d'une interven-
tion prochaine. Le malade se trouvant soulagé par la mor-
Phine. on remit au lendemain. une décision ferme a ce syjer.
Malheureusement. durant Ia nuit. la scéne changea brusquement
et état devint rapridement trés mauvais. La douleur jus-
Walors généralisée se localisa a droite et prit un caractére d'a-
wité extraordinaire. En méme temps la température tombait
a-dessous e la normale. la peau se couvrait de sueurs froides
& le cceur jusquialors intact se prit a faiblir trés rapidement.
?Wfs il devint évident que le malade était perdu a moins d'une
intervention.  Je fus mandé. et malgré la diligence faite de part
& d'autre, lorsque je vis le malade, il ne me parut plus en état
dF bénificier dune opération. Cependant.nous fimes I'impos-
sble pour ranimr 'appareil circulatoire afin de légitimer unc
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opération : stimulants de tous genres et de toute nature furey
largement mis a contribution sans en obtenir le moindre résyl
tat. Rien ne put balancer I'intoxication manifeste a laquelle
succombait le parenchyme cardiaque.

Le patient mourut quelques heures aprés mon arrivée nous
laissant avec le regret de n'avoir pu autrement intervenir,

Lautopsie. dont le résultat me fut gracieusement communi
qué par monsieur le docteur Norman, démontra Iexistence
d'une perforation de I'appendice. Celui-ci plus développé que .
normalement, entouré de fausses membrancs déjd ancienngs -
baignait dans un peu de pus. Un calcul fécaloide gisait dansle
voisinage et le péritoine environnant présentait 'aspect habituel,
c’est-a-dire une agglutination légere des anses intestinales voi
sines avec dépots membraneux de faible consistance sur les :
portions libres de la séreuse. Tl n'y avait pas de péritonite gé-
néralisée.

Voici maintenant la seconde observation plus consolante
celle-1a, au point de vue du résultat,

OBsERvVaTION. — Dans la nuit du 2 décembre dernier, je fus
appelé aupreés d'une malade souffrant depuis la veille au matin,
de douleurs abdominales localisées d’abord dans la fosse iliaque
droite, et bientdt irradiant un peu partout dans 'abdomen. Ac
couchée deux mois auparavant, elle était encore mal remise €
ne paraissait pas devoir présenter une grande résistance. Je fus
immédiatement inquiété par son facies grippé, la localisation
franche et surtout le maximum de la douleur bien a droite. La
déiense musculaire sans étre prononcée se sentait parfaitement
et je ne songeai méme pas en présence de ce symptome a ¢
chercher le boudin inflammatoire qu’on retrouve difficilement
derriére le plan musculaire contracturé, excepté bicn entends
dans les cas de développement considérable. Du reste a la per
cussion, je trouvai une sonorité plutét prononcée: la tempé:
rature était 2 ce moment de 103° F, et le pouls sans étre petit
battait 120 pulsations. Dans la journée, la malade avait eu p]l.l'
sieurs vomissements et I'intestin n'avait plus fonctionné depus
quelques jours. Les régles surprises en pleine évolution s'étaient
arrétées brusqusment et contribuaient ainsi i augmenter les dov
leurs par suite de la congestion des organes du petit bassin. Je
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pus du reste m'assurer par un examen vaginal de I'état de I'uté-
rus que je trouvai sensible et dévié¢ en arriére. Les ovaires éga-
lement sensibles ne me parurent pas étre en cause. Au niveau
du cul de sac droit, il existait un peu de tension et une sensibi-
lité exquise. L toucher rectal n’ajoutait rien aux renseigne-
ments précédents. Je posai le diagnostic d'appendicite, proba-
plement sans perforation et je me tins prét d intervenir, apres
avoir exposé a la famille la gravité de la sitvation. Sous I'in-
fluence d'un centigramme de morphine en injection sous-cuta-
née répétée au bout d'une heure, les phénoménes douloureux
satténuérent pendant le reste de la nuit pour reparaitre avec la
méme violence au cours de la matinée du dimanche. A ce mo-
ment, la défense musculaire était considérablement augmentée
et’le pouls perdait de son ampleur. Bref, I'intervention fut dé-
cidée et acceptée avec beaucoup de cranerie de la part de la
malade et voici ce que je trouvai, incision faite de la paroi abdo-
minale. Lappendice de moyenne longueur, boursoufflé, rebon-
di, était placé tout a fait hors de la fosse iliaque, et dirigé vers la
colonne vertébrale. Son extrémité libre flottait entre deux
anses intestinales auxquelles ne la fixait aucune adhérence.
Vers sa portion moyenre, je notai une plaque noiratre entourée
d'une zone de congestion intense. Je dus. pour I'attirer, le rou-
ler dans une petite compresse et le saisir dans les anneaux d’une
pince “ad hoc”. La perforation était imminente. En effet
fopération terminée, j¢ la produisis moi-méme en saisissant le
trongon entre le pouce et I'index et en pressant légérement au
niveau de la plague noiratre. je pus voir la nuroi céder et sour-
dre une gouttelette de pus. Quelques heures plus tard, sans lI'in-
tervention. ce pus feisait irruption spontanément dans la cavité
péritoniale avec les conséquences habituelles en pareil cas. In-
cisé, cet appendice laissa voir son intérieur dilaté sous forme de
pache purulente a paroi tomentueuse ne contenant aucune tra-
te de calcul mais seulement un pus grumeleax. Les suites opé-
ratoires jurent trés heureuses. La convalescence un peu longue
Par suite de la faiblesse naturelle du sujet fut. a la fin, remplacée
Par un état de santé et un embonpoint qui n'ont pas cédé depuis
1ors,

Nous voici en présence de deux cas cliniques a peu prés iden-
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tiques. Tous deux présentent ce point commun d'avuir évolye
tres rapidement. On peut les classer en quelque sorte parmi ces
appendicites foudroyantes qui font de la maladie une veritable
galopade vers la mort. Dans le premier cas le diaguostic reste
nuageux et les doutes que 'on entretient pendant les premiers
jours ont permis au processus morbide d’évoluer tout i l'aise
L'intervention décidée I'a été trop tard et se serait faite sans pro-
fit aucun. Cependant c’est au quatriéme jour de la maladie, c'est-
d-dire bien prés du début que Pon y songea. Dans cette obser-
vation, il est bon de noter en plus, I'allure sournoise de I'affec
tion, allure qu’on retrouve trop souvent en des cas analogues
et dont 'opération nous a permis de saisir 'évolution. tout e
confirmant le diagnostic. Voila le plus grand danger de ces for-
mes cliniques dont la période initiale se passe sans fracas, el
laisse dans une inquiétude ficheuse le médecin et méne pariuis
le chirurgien. Combien de fois celui-ci n'a-t-il pas ouvert I'ab-
domen croyant trouver des lésions au début. alors quil mettait
a an de vastes dégats. Quiconque a eu l'occasion de traiter
chirurgicaiement une suite d’appendicites, a vu se répéter le fait
et a di prendre son parti d'intervenir méme dans les cas dow
teux. Ne vaut-il pas mieux, en effet, loparotomiser une malade
¢n vain, que de courir le risque d'une intervention tardive plus
chargée de dangers et trop souvent inutile. En effet yuels sont
les opérés que nous perdons. Tous les chirurgiens vous le di-
ront. ceux-la surtout et je dirais méme ceux-li seuls pour qui
Vintervention ne s'est pas trop fait attendre.

En ce qui me concerne et si je consulte I'histoire des vingt et
quelques cas opérés par moi, je suis forcé de convenir Jue mes
deux seuls cas melheureux ont mal tourndé pour cette raison
uniqrie du retard apporté dans l'intervention. Le premier de
ces malades me fut confié pour I'opération, le neuvidine jour de
Iz maladie alors que la péritonite généalisée I'avait I'envahi et
rerrassé. Tout résistance était chez lui éteinte et Pintervention
réclamée par lu. comme une chance ultime ne put le sauvér
Quant 3 Pautre malade I'opération tardive cette fois encore
nous mit également en présence d’une péritonite généralisée
doublée d’occlusion intestinale causée par une bride inflamma-
toire dérivée du grand épiploon. Pour tous les autres la guéri-
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son, méme chez les plus rudement éprouvés, fut le fruit de 1in-
tervention.

Je ne veux pas tirer des deux observations précédentes, des
conclusions pius étendues qu'elles n'en comportent. Mais en
face des d¢tails fourris par cette double histoire d'appendicites
évoluant si promptement et surtout avec si peu de symptomes
dans le cas non opéré, a la pensée des complications péritoniales
dvitées par I'intervention qui fut le salut indubitable dans le se-
cond cas, ‘l semble tout naturel de croire et de répéter que I'ap-
pendicite est justifiable la piupart du temps, d'une intervention
d'urgence.  Du reste ces deux faits sont des mailles de plus
ajoutées i la longue chaine d'observations du méme genre. qui
ont servi a étayer 'opinion que je viens d'émettre, a la suite des
maitres les plus autorisés de la chirurgie. Dans tous ces cas
traités par I'opération, je veux bien 'admettre, il s'en trouve
dont Ja guérison aurait pu se faire ou spontanément ou par les
moyens médicaux. Mais il est impossible de ne pas admettre
également que dans I’état actuel de vos connaissances nous ne
savons pas distinguer, et nous serons certainement longtemps
d Iignorer, les cas vraiment bénins des cas périlleux, ceux qui
évoluent vers la gangréne ou la perforation, de ceux qui ne sor-
tiront jamais de la forme plastique, aux crises toujours renais-
santes et jamais fatales. D'oi, je conclus trés volontiers, que,
en face d'une pareille situation, et, mettant en ligne de compte,
les risques peu considérables d'une intervention bien conduite,
on ne doit pas hésiter, méme dans le doute & loparotomiser un
malade atteint d’appendicite et a le faire d'urgence, pour peu
Gue les symptomes présentent une acuité queiconque. C'est I'im-
pression que me laissent les deux histoires pathologiques que
Fon vient de lire et c’est celle, je 'espére, qu'emporteront pour
le plus grand bien de leurs malades, ceux qui liront ces lignes.
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UN CAS DE SARCOME DE L'ORBITE. (})
Par R. BOULET

Médecin de Pinstitut Ophtalmique.

Ce quiil importe de reconnaitre dans le traitement de toute
tumeur, c’est sa nature. Sagit-il d’une tumeur maligne ou d'une
tumeur benigne?. .. La réponse a cette question offre souvent
de grandes difficultés et plus particuliérement pour les néoplas-
mes de l'orbite, parcequ’alors nous sommes privés de bien des
signes que I'exploration de d"autres régions nous fournii. la du-
reté. la transparence. la vascularisation. etc... Mais en revan-
che Ic diagnostic précis de bénignité ou de malignité d'une -
meur de T'orbite n'est pas toujours aussi vigoureusement requis
pour justifier une intervention chirurgicale. Tel néoplasme qui,
par sa nature histologique n'est pas malin et qui, situé dans une
autre région. ne constituerait pas une affection grave. prendrn
dans I'orbite. a cause des dangers qu'il fait courir a 1'ceil et des
difformités qu'il peut entrainer i sa suite. un caractére spécial de
gravité qui ne pourra laisser au médecin ie choix des movens de
traitement.

Par suite. en face d’une tumeur orbitaire nous pourrions en
distinguer trois espéces cliniques. T.a premiére comprenant
les tumeurs justifiables d'un traitement médical: certxins ané-
vrymes, ete.  La deuxieme comporterait les tumeurs Jd'un ca
ractére histologique Dénin, mais qui. avant tendance & »'accrok-
tre deviendraient menagantes pour l'weil et ses annexes. fibrome-
kystes, neuromes, augiéme, lipome, périostose ostéome, puis une
troisieme qui tiendra son caractére de malignité de ». nature
histologique méme, de ses propriétés cachectisantes, les cancers.
les diverses variétés sarcomateuses étant de beancoup les plus
fréquentes.

Ces deux derniéres catégories de tumeurs de 'orbiic appar-
tiendront au traitement chirurgical, ablatica simple ou exenté:
ration de tout le contenu de T'orbite. Seul?, la certitude dune

(1) Travail lu au Comité d'Etudes Médicales, séance avril 1900.
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récidive a courte échéance forcera le chirurgien a s’abstenir pour
les tumeurs essentiellements malignes.

Dans ce cas particulier de tumeur de 'orbite qui nous occupe,
voici comment les choses sd sont passées:

Aurore D. .. agée de diy ans se présente a nous avec de Fex-
orbitisme de I'ceil gauche.; Le globe oculaire repoussC en hay
et en dedans. Les nwu\'%nents inféro-externes seuls avee con
servation de ceux vers les autres directions. Peu de géne cire
latoire. le fond de I'eeil normal, Pacuité visuelle intacte. pas de
tuméiaction de la conjonctive. pas de douleur, santé générale-
ment bonne.

L'histoire de la famille n'offre rien de remarquable. pas de
syphilis, ni de tuberculose.  Notre patiente est la quatriéme
d'une famille de 7 enfants jouissant tous d'une bonne santé. Le
pére est mort a 1 37 ans de ﬁé\'l‘Ci t\'phoi'de<
scur assez résistaiiie, non réductibic reposant
sur la paroi osseuse de ia région iniéro-externe de Porlite.

A quelle espece de tumeur avions-nous affaire >

Aprés un traitement antisyphilitique nul dans ses effets ue
ponction avec une seringue de Pravaz munie d'unc aiguille 1
gros calibre en platine iridée nous permit d’écarter toute idée
de kystes. dlangiotne. dc periostose, d'ostéome. Nous pensi-
mes alors soit & un fibrome. soit @ un sarcome. Le sicge deda
meur ¢t son mode de développement. a I'age de la malade. sen-
Llaient fortifier cette conclusion. Lintervention fut alors déd
dd¢e et le 10 aout 18yg par unc incision faite dans le cul-de-sac
conjonctival inf¢ro-externe nous procédames i I'eni¢vement
de la tumeur qui fut. croyons-nous ¢nuclée dans son eatier
Un drain fut laiss¢ en place. des lavements antiseptiques furent
inits chaque jour. Malgré ce traitement approprié la récidive
gue nous avions tant redoutée. ne tarda pas a se produire. ve-
nant ainsi confirmer notre appréhension de sarcome. hasée lors
de Topération sur le caractére microscopique du ncoplasme &
sur son origine périostique.

Iexamen histologique de la picce fait par M. le docteur Ma
rien est venu plus tard rassurer notre diagnostic.

La petite malade apres Gtre restée quelques mois en dehos
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de notre observation nous est revenue dans I'état représenté par
cette gravure.

Nous nous sommes contenté, depuis. d'enlever la partie de la
tumeur qui avait fait hernie a travers les lévres de la plaie de-
meurée permeable depuis notre premiére intervention. Cette
partie herniée ¢tait devenue des plus douloureuse et saignante
par suite des Dlessures auxquelles I'exposait sa situation avan-
cée.

Si nous avions cru qu'une exentération de tout le contenu de
Torbite aurait pu pallier a une nouvelle récidive. nous naurions
pas pu reculer devant le nécessité d'une telle mutilation. mais la
conviction du contraire nous a fait nous abstenir.

Quand aurons-nous des armes suires contre le cancer® Bien-
wt, espérons-le. Alors le chirurgien ne connaitra plus le regret
et Thumiliation de se sentir si souvent absolument désarmé de-
vant un iel ennemi.
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TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE.
Par H. HHERVIEUX

Chargé du cours de thérapeutique et de pharmacologie 4 I'Cniversité Laval
Méddécin de 'Hotel-Dieu.

La découverte du germe de la“pneumonie, le pncumocoque.
en démontrant la nature infecticuse de l'inflammation de pou-
mons a changé l'orientation thérapeutique dans le traitement
de cette affection.

La Sérothérapie n'a pas encore donné de résultats pratiques:
cependant le fait prouvé que la pneumonie n'est pas essentielle-
ment une mflammation locale. mais bien une maladie infecti-
cuse géncrale nous a ouvert de nouveaux horizons.

Les medications s'adressant a I'état local ont presque toutes
¢té mises de coté comme inutiles et souvent nuisibles, pour faire
place @ des pratiques rigoureuses de prophylaxie et & une thé-
rapeutique mieux raisonnée.

Nous n'étudierons pour cette fois que le traitement de la for-
me ordinaire de la pneumonie communément appelée pneumo-
nie franche, rous réservant, dans un prochain numéro. de faire
ia thérapeutique des cas de pneumonie qui revétent un caractére
de gravité exceptionnelle a cause des tares organiques du maia-
de ou des complications qui peuvent venir assombrir le pronos-
tic.

Proruviaxin: I — Eviter les refroidissements surtout au
époques de 'année ot les changements de la température sont
brusques et considérables. Est-ce a dire que le coup de froid
puisse ¢tre cause de pneumonie® Il faut distinguer : le iroid ne
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peut pas, il est vrai, engendrer le pneumocoque, mais il peut trés
bien étre une cause occasionnelle de pncumonie, en ce sens qu'il
peut exalter la virulence de ce germe jusque 1A relativement
inoffensif. L pneumocoque ainsi stimulé pullule d’'une fagon
extraordinaire et I'envahissement d'une partie considérable du
poumor serait la suite naturelle de cette puliulation exagérée dé-
pendant du coup de froid.

A plus forte raison faut-il éviter les refroidissements quand
il existe d¢ja unc infection des voies respiratoires (rhinite, la-
ryngite, bronchite).

IL. — Ne jamais consiérer comme matiére de peu d'impor-
tance une infection, si légére soit-elle. d’un point quelconque de
Parbre bronchique. Conséquemment il convient de traiter avec
soin les bronchites aigués ou chroniques non-seulement a seule
fin de débarrasser le malade d’une indisposition ennuyeuse. mais
de plus a titre de préventif contre la pneumonie.

Nous en dirons autant des infections de la gorge, de la bouche,
dunez. 1l faut les traiter & honne heure et pratiquer une anti-
sepsie rigoureuse de ces cavités, toujours a titre prophylactique.
Si ces différentes infections surviennent au cours d'une épidémie
de grippe, le traitement antiseptique local sera encore plus éner-
gique si possible, afin de ne laisser aucune chance i Vinfection
pulmonaire toujours si grave au cours de I'influenza.

Régle générale ceux qui d’habitude prennent un soin hygié-
nique minutieux de leur bouche. de leur gorge, de leur nez.
sont rarement atteints de pneumonie.

Il — Eviter les autres causes occasionnelles encore nom-
breuses : alcoolisme, surmenage, mauvaise alimentation. en un
Mot toutes les causes d’affaiblissement de nos moyens naturels
de défense contre le pneumocoque et d’exaltation de virulence
de ce germe infectieux.

IV.— La pneumonie est contagieuse pas au méme titre que
la variole, ou Ia scarlatine etc.. mais enfin nous avons des exem-
PI?S bien évidents de contagion de plusieurs membres d'une
meme famille.

Lisolement serait donc un excellent moyen prophylactique.
West trés difficile de faire accepter, de lentourage, cette me-
Sure préventive. Dans tous les cas, il faudra. au r.oins, et ceci
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d'une maniere absolue, obtenir la désinfection des crachats dg
prneumonique et des effets & son usage.

Les crachats doivent étre requs dans une solution fortement
antiseptique, avec beaucoup de soin, car le contage pneumoni-
que résiste pendant assez longtemps a la dessication et les pous-
sicres chargées de germes peuvent engendrer de petites épi-
démies.

Si I'isolement du malade ne peut étre convenablement obteny,
il faudra au moins en éloigner les personnes qui du fait d'un état
spécial sont le plus exposées a la contagion v. g. vieillards, en-
fants, rougeoleux. etc.. etc.

TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE FRANCHE CHEZ LES SUJETS
DAILLEURS SAINS ET ADULTES. — Il n'y a pas encore de traite-
spécifique de la pneumonie. I.a pneumonie franche aiguc est une
maladie cychque. & marche uniforme et rapide. qui évolue chez
des sujets bien constitués sans faire courir de grands dangers
aux malades.  Sa marche rapide laisse 'organisme pas trop fati-
gud, la convalescence est courte.

Conséquemment, dans la pneumonie franche, chez un sujet
<am. il vaudrait mieux ne rien faire du tout que d'intervenir in-
tempestivement par des moyens thérapeutiques brutaux, ris-
gquant de contrecarrer action de défense naturelle.

Le wraitement général dans ce cas devra viser a atteindre
deux buts principaux:

1 Mettre le malade dans les meilleures conditions hygié-
niques pour lui permettre de résister a la maladie.

27 Le traitement médical devra rencontrer les données pa
thogéniques de la pneumonie: Médication tonique et stimu-
lante pour renforcer le pouvoir naturel de résistance et médica-
tion diurétique et quelquefois aussi purgative pour faciliter I'é¢-
limination des toxines ct des déchets nombreux qui vont résuk
ter de la lutte qui se fait dans I'économie.

I nots faudra aussi traiter plus spécialement quelques symp-
tomes qui pourraient étre par trop bruyants ou fatiguants dans
certains cas.

TRAITEMENT HYGIENIQUE. — Chambre vaste. bien aérée,
température convenable pas trop élevée. L’entourage bien
souvent croit que parce que le malade tousse et fait de I'éléva
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tion anormale de température, il doit étre tenu dans une cham-
bre surchauffée, sans se découvrir, de crainte des refroidisse-
ments. car c'est toujours au coup de froid que I'on rapporte les
frissons de la pneumonie. Il faudra réagir contre ce préjugé et
veiller & ce qu’on ne prive pas d'air pur un malade dont la respi-
ration est déja pénible du fait de la diminution de son champ
respiratoire.

Le malade devra étre tenu demi couché pour faciliter la respi-
ration. On le fera [réquemment changer de position pour évi-
ter les stases sanguines trop prolongées dans une partie déclive
(toujours la méme) du poumon.

L'alimentation devra étre 1égére: lait. bouillon, café. vin, al-
cools. Iiviter les aliments qui préteraient trop facilement aux
fermentations.  Calmer la soif par des boissons acidulées.

Iimporte que le malade boive beaucoup et ceci en vue dune
action thérapeutique.  L'eau bouiliie, fouettée et refroidie doit
étre prise par le pneumonicque. comme par tout fabricitant en de
trés grandes quantités pour obtenir une espéce de lavage cons-
tant de I'¢conomic infectéc et favoriser par 1d une élimination
trés active,

TRAITEMENT MEDICAL — Le traitement général moyen des
stimulants:  L'alcool & petites doses sous formes de cognac.
rhum, ete. Chez les sujets forts. I'on se bornera a prescrire une
lmonade vineuse. 2 & 3 onces d'eau de vie dans les 24 heures: la
médication alcoolique intensive étant réservée aux alcooliques
atteints de pneumonie.

Lélimination sera favorisée par de légers purgatifs a tous
les jours ou & tous les 2 jours selon indication: Seidlitz. légeére
dose d’cau minérale purgative.

Laction rénale sera poussée énergiquement il n'y a pas i coup
siw de meilleur moyen d’obtenir le summum d'élimination par
cette voie que I'absorption d'une trés grande quantité d'eau.

I ne faut pas laisser le malade se servir selon ses gouts,
mais Jui imposer comme partie du traitement I'ingestion d'un
grand verre A toutes les 2 ou 3 heures, de cette rmaniére
F'on peut se rendre compte de la quantité ingérée et voir si elle
st suffisante.

L'administration des médicaments ne doit se faire que quand
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il'y a des indications précises.  Nous rencontrons ces indicatiopg
quand il existe des symptomes trop aceentudés.

Le point de coté par exemple sera calmé par des ventouges

seches ou scarifiées au niveau de la douleur: il est rare que cette
douleur ne soit pas grandement atténuée a la suite de cette ap-
plication .
" Si cependant la douleur de ¢oid persistait. 'on pourrait faire
une Jégére injection hypodermique de morphine, celle-ci ne cay-
sera pas de tort & condition que la dose soit trés faible: Ay
de grain de chlorhydrate de morphine au plus.

A plus forte dose. la morphine pourrait donner raison au pro-
fesseur Eichhorst qui I'accuse d'arréter la touyx et l'expectora-
tion amenant une accumulation de mucosités dans les bronches.

L'on peut encore faire I'application sur le coté de compresses
émollientes, cataplasmes chauds. etc.

Contre la dyspnée intense ou plutot la menace d'asphyxie die
+ une hépatisation trop étendue du poumon, 1'on peut faire faire
des inhalations d'oxygéne et suppléer par la au manque d'hé-
matose. c’est-a-dire fournir en qualité, par ce moyen, au sang ce
qui peut lui manquer en quantité. )

11 est rare que le malade ne retire pas de ce procédé heaucoup
de soslagement. I'anxiété disparait. la cyanose diminue. la respi-
ration devient moins laborieuse. enfin le mieux pour n'étre que
passager n'en est pas moins trés agréable au malade et au mé-
decin.

Le professeur Havem a vanté le nitrite d’amyle comme un
excellent moyen de diminuer la dyspnée et de rendre les cra-
chats plus fluides; il en est arrivé a faire respirer 50 ct méni
100 gis en une seule séance & un homme atteint de pneumonie.

S'il est impossible d'administrer les inhalations d’oxygéne 0i
de nitrite d'amyle dans un cas urgent, le moyen le plus rapide
serait de pratiquer une large saignée générale. Cette derniére
ne doit pas étre une mesure ordinaire de traitement de la pnei
monie mais elle ne doit étre réservée qu'a ces cas spéciaux de
menace d'asphyxie par hépatisation trop considérable ou encore
lorsque I'on reconnait qu'il existe avec la pneumonie un cedéme
du poumon. Nous reviendrons plus loin sur ce sujet.

Quelquefois cette dyspnée intense hors de proportion avec les



TRATTEMENT DE LA PNEUMONIE 361

signes locaux peut survenir chez des hystériques, les antispas-
modiques, en particulier les bromures, sont dans ces cas les mé-
dicaments de choix.

La toux est rarement bien fatigante dans la pneumonie,
quand ce symptome est par trop fatigant 'on peut soulager en
donnant!4 a J% grain de codéine i toutes les 4 heures ou encore
le sirop de codéine, 1 cuillérée a4 thé toutes les 2 ou 3 heures.
L’expectoration, de méme, est rare s'il n'y a pas de bronchite
concomitante. Pour favoriser I'expectoration et en méme temps
diminuer I'intensité de la toux. I'on peut administrer la poudre
de Dover a la dose de 4 & 8 grains.

Le tartre stibié¢ est encore employé pour faciliter I'expectora-
tion; sagement employé il peut aussi diminuer 'éréthisme vas-
culaire et ramener le pouls & un état voisin de la normale. Ce
sont les abus que I'on a faits de cette médication qui ont été cau-
se de son discrédit. Chez les sujets pléthoriques I'on pourra donc
donner le tartre stibié i dose de 2 ou 3 grains dans une potion
de 4 onces, | cuillérée a toutes les 2 heures.

Les sels ammonicaux peuvent rendre des services non-seule-
ment comme expectorants mais en méme temps comme stimu-
lants du systéme nerveux. L’on pourra employer le carbonate
d'ammoniaque i la dose de 3 @ 5 grains, 2 toutes les 2 heures
dans une potion gommeuse ou sirupeuse.

L'acétate d’ammoniaque est souvent empioyé dans une po-
tion quelconque. L’on pourra par exemple ordoni.er:

Acétate d’ammoniaque.1 drachme
Teinture de cannelle. . .2 drachmes
Sirop de quinquina... ...1 once
Vinoooooo0 000 ....5 onces

Une cuillérée & soupe a toutes les 2 ou 3 heures.



LA PESTE BUBONIQUE
Par E. P. BENOIT

Professeur suppléant de pathologie interne a 'Université Laval.

Qui n'a pas lu. au moins une fois dans sa vie. quelque
récit émouvant des horribles ravages exercés par la peste, au
moyen age. et méme beaucoup plus prés de nous., au sicele der-
nier.  Les populations des grandes villes livrées sans défense
aux étreintes mortelles du fi¢au venu d'\sie, les habitants terri-
fics fuyant le fover de pestilence, les longues files de charrettes
transportant les cadavres a la lueur des flambeaux. les proces-
sions, les prieres publiques. tout cela forme un tableau ¢ui nous
est connu. La mortalité en ces temps-la atteignait des propor-
tions qui nous ¢tonnent avjourd'hui. Hecker calcule qu'au qua-
torzicme sic¢ele un quart de la population de I'Europe. soit 23-
000.000 de personnes, fut emporté par les épidémies de diverse
nature. L. peste fit mourir:

Iin 1572, 4 Lyon. 50.000 personnes.

IEn 1376, & Venise, 70.000 “

En 1656, a Naples (et les environs.) 300,000 per-
En 1603. a Londres. 6R.000 personnes. [ souncs.
En 1720. a Marseilles. 60.000 "

IEn 1721, 4 Toulon. 87.000
En 1743. 4 Messines. 50,000
En 1771.4 Moscou. 30.000

.

Ce fut la derniére grande épidémie de peste en Europe. al'ex
ception cependant de celle du Caire, en 1833, qui fut trés sé\'§rc~
[l est en effet i noter que. durant le présent sicele. la peste sest
confinée dans ses quartiers d'Asie. et n'a fait que de rares €



LA PESTE BUBONIQUE 363

courtes apparitions en Italie (1815). en Gréce (1828), en Egvp-
te et 4 Constantinople (1843).

C'est que le dix-neuviéme siécle est le siécle de I'hygiéne pu-
blique et des quarantaines. Les payvs d'Europe, les grandes
villes surtout. mettant a profit une expérience chérement acqui-
se, s'efforcent de protéger leurs habitants contre 'envahissement
de semblables fléaux, et les mesures établies. perfectionnées 2
mesure que la science médicale progresse. deviennent une bar-
ricre difficile & franchir.

Mais la peste pour cela n'a pas renoncé a ses droits. elle a
trouvé dans la race jaune d'Asie, en Chine surtout. un excellent
terrain ou les préjugés. l'ignorance. la malpropreté contribuent
tout i la fois a la nourrir et d la développer. Nous aurions tort
de nous endormir dans une sécurité mensongeére. Endémique
en Asie. la peste offre un danger constant: clle veille, attentive.
préte a profiter de la multiplication des voies ferrées, des lignes
de vapeurs. pour se mettre en marche ct envahir les pavs d'Oc-
cident. Ne vient-elle pas. tranquillement, sans bruit. sans éclat.
de faire en six années son tour du monde?

EPIDEMIE ACTUELLE. — ORIGINE ET MARCIHE.

Jetez un coup d'ceil sur Pitinéraire de I"épidémie actuelle. ct
vous serez frappé tout d'abord par ceci: qu'elle a respecté. ou A
peu pres, les vieux pays. les vieilles voies de propagation. et
quelle a voyagé surtout sur les lignes neuves. récentes. pour en-
vahir tes pays nouveaux. 1" \ustralie. FAfrique du Sud. le Brésil:
Cest I'hémisphére austral qui réclame sa place dans le concert
turopéen. It il serait difficile de le lui refuser, car I'épidémie ac-
telle a fait, jusqu'a aujourdhui. en comptant le statistique des
In.des. au-deli de 325.000 victimes. Seulement. si 'on veut
Suivre la marche de cette épidémie fin de siécle. il est bon . ou-
vIir un atlas de géographie moderne.

Iy a sur les frontiéres nord de la Chine un pavs qui sappelle
la'.\lantchom'ie, et dans ce pays une place qui est un fover endé-
Mque de peste et qui a nom Yun Nan. Yun Nan fait un grand
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commerce avec Longtcheu, situé en Chine, & 200 Kilometres
dans le sud, et des caravanes de mulets, chargés de marchand;.
ses, voyagent constamment entre les deux villes; le trajet se fajf
en six jours. De Longtcheu, les marchandises sont transportées
par eau, en jonques, jusqu'a ia mer, c'est-a-dire jusqu'a Canton
ou Hong Kong; ces jonques transportent aussi des passagers.

Or voici ce qui arriva en 1892.  Malgré les soldats postés sur
la frontiére chinoise par le Fils du Ciel pour arréter la maladie, si
elle se présentait, des muletiers venus de Yun Nan tombérent
malades de la peste 2 Longtcheu, et le mal se répandit dans tout
le territoire environnant. Ce fut le début de I'épidémie actuelle.

En 1893, des passagers et des hommes d'équipage, venus en
jonques de Longtcheu, apportérent la peste a Canton et 4
Hong-Kong, et de 13, les gros navires se chargérent de la trans-
porter par mer & Bombay, dans les Indes Anglaises. Le cotmer-
ce aux Indes est trés actif; la maladie envahit bientot tout le
pays, et dans la présidence de Bombay seule, il y eut 164,000
morts sur 200,000 cas. En méme temps, Hong-Kong contani-
nait I'lle de Formose, olt 1800 personnes succombérent, et le
Tonkin, colonie frangaise oli Yersin devait venir I'année sui-
vante.’

Mais la maladie, sauf quelques cas apparus A .\lexandrie,
Egypte, et @ Kobe, Japon, resta confinée a I'Asie. Seulement, Ie
foyer se développa dans des proportions alarmantes, aux Indes
surtout, et 'on devait s'attendre tot ou tard, a cause des nom-
breuses lignes de commerce reliant entre eux les divers conti-
nents, a voir la peste apparaitre au loin.

C'est ce qui est arrivé 'année derniére. Ce fut d'abord Opor-
to, dans le Portugal, qui fut atteint en aoiit 1899. Deux o
vriers du port, employés 4 décharger une cargaison de riz venu
de Chine, tombérent malades de la peste et détermincrent une
épidémie locale qui donna 298 cas et 115 morts. Deux mois
plus tard, en octobre 1899, un vaisseau venu d'Oporto, le “ Rey
de Portugal ”, s'amarra dans le port de Santos, au Brésil. Quel-
que temps aprés son arrivée, on trouva partout des rats mort_S,
et peu apres la peste fat reconnue chez un malade traité a I'hé-
pital civique pour la fiévre jaune. Four la premiére fois dans
I'histoire de Ja médecine, la peste faisait son apparition en Amé-
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rique. De Santos, la maladie suivit le chemin de fer jusqu'a
Sao Paule. Elle s’est, depuis, étendue a la République .\rgen-
tine, aux iles ’Hawai, et il s’en fallu de bien peu que les Etats-
Unis ne fussent envahis a leur tour. ILe 18 novembre 1899, un
vaisseau anglais, le ““ J. M. Taylor ”, arrivait de Santos, Brésil, a
New-York avec deux cas de peste hubonique & bord, aprés avoir
perdu un premier cas en mer. Ifeureusement que la maladie
ne dépassa pas la quarantaine.

Depuis janvier 1900 des nouvelles venues d'un peu partout
nous annoncent des débuts d’épidémies locales, apportées tou-
jours par des vaisseaux marchands. L'Arabie, I.\ustralie (.\dé-
laide, Sydney), l'ile de Madagascar, I'ile Maurice, la Nouvelle
Calédonie, le Paraguay, la Perse, les iles Philippines, ont été at-
teints tour i tour, et voild que les dépéches nous signalent 1"ap-
parition du fi¢au & Cape Town et & Durban, aux bases mémes
des opérations de la guerre d’Afrique. .

Vous le voyez, c’est dans des pays neufs, mal protégés peut-
étre, que la maladie s'implante. En certains endroits, la chose
prend une tournure sérieuse; a lile Maurice, on enrégistre a
Fheure qu'il est 2,500 décés sur 3000 cas. Et le foyer des Indes,
d'ott I'épidémie est venue, n'est pas encore éteint. O tout cela
sarrétera-t-il ?

LA PESTE BUBONIQUE. — NATURE, SYMPTOMES, CONTAGION.

Cette recrudescence inattendue de la peste bubonique, surve-
mnt d la fin du dix-neuviéme siécle, aura du moins fourni "oc-
casion d’en hien saisir la nature; a ce point de vue, il est permis
de dire qu’elle est venue a son heure. Pour s'étre répandue en
pays asiatique. elle n’a pas pour cela échappé aux recherches des
. éléves de Pasteur, et Kitasato a idongKong, Yersin au Tonkin

 turent vite fait d'isoler la bacille pesteux et méme de fabriquer
le sérum curateur, Ce qui prouve I'énorme progrés accompli
ﬂfpuis le moyen age, ot 'on attribuait I'éclosion de la peste i
“nflience des astres et des tremblements de terre.

Lfl Peste est une septicémie aigué, caractérisée par I'inflam-
m,.&tlou des glandes lymphatiques. accompagné de symptémes
trébraux et de troubles vasculaires, et due a l'action d'une ba-
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cille spécifique (Kitasato, Yersin, 1894) qui envahit la circula-
tion et forme de nombreuses colonies dans la rate. quand la
mort ne survient pas avant le deuxiéme jour.

Lincubation dure de 12 heures a4 12 jours, habituellement 4
jours. Le malade se plaint d'une forte fievre.de gonflement
d'une ou plusieurs glandes lymphatiques; et tombe dans un dé-
lire précoce, rarement violent. La fievre dure au moins hui
jours. et la convalescence est longue. IEn cas de fatalité. ce qui
est la régle, la mort survient du 2e au Se jour: passé huit jours,
le pronostic saméliore. Les glandes communément affectées
sont ceies de la cuisse. de T'aine. de laisselle. quelqueiois du
cou. Les glandes atteignent rapidement la grosseur d'un cend
de poule. et si la mort n'intervient pas. elles se ramoliissent aprés
54 6 jours et se remplissent de pus. Dans les cas trés séveres,
les bubons n'ont pas le temps de se former. et il se produit alors
des hémorrhagies zux membranes muqueuses ¢t scus ja pea
(peste noire). La icxémie se porte de préi¢rence sur les centres
nerveux (hémorrhagics punctiformes). 11 existe une iorme
pulmonaire. trés grave. de la maiadie. Enfin les pestiiérés gué-
ris peuvent suppurer pendant longtemps. La mortalité varie de
30290 p. C.

Ce qui nous intéresse surtout. au point de vue hvgiénique,
c'est le mode de contagion de la peste. et c'est ici qu'apparais-
<ent des données nouvelles.  En cffet. si la peste. comume toute
septicémie. se communique de Fhomme malade a Fhomme sain
par une plaie, par la bouche ou par le poumon. elle s¢ commt-
nique aussi de 'homme aux animaux. et des animaux a Thom-
ime. et généralement. pendant cette transition en partie double.
le bacille acquiert une virulence nouvelie. De sorte que les
meilleurs agents de propagaiion de la peste sont les animaux
domestiques. le chien. Ie chat, la souris et surtout le rai. le plus
susceptible de tous au bacille pesicux.

On peut s¢ rendre compte. en regardant les curieux dessins
reproduits derniérement dans la Presse Meédicale par Maurice
Letuile. que cette association des rats et de Ia peste avait été e
marquée par les anciens observateurs.  Les rats vivent sous les
planchers. dans les égouts. fouillent le sol. mangent le< cadavres.
gionnent facilement. Ils sont aussi trés migrateurs, se trans
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portent d'une place a une autre, voyagent méme i bord des na-
vires, et il s’en suit tout naturellement que la contagion peut étre
transmise par eux a de grandes distances, d'Asie en Europe,
d'Europe en Amérique. C'est 1d un résultat inattendu. dans
notre siccle de lumiére, du perfectionnement des voies de com-
munications: il est évident que la vie et la mort ne perdent ja-
mais leurs droits sur ’humanité.

Nous avons dit plus haut que Fapparition de la peste au Bré-
sil, apreés la venue du “ Rey de Portugal ™. fut précédée d'une
mortaiit¢ remarquabie parmi les rats. Le fait a été observé a
mainies reprises aux Indes, ol I'on a vu. @ Bombay. a Calcutta.
a Hyderabad. les rats mourir en grand nombre de la peste. et
fuir les quartiers de la ville envahis par le fléau. A Mokundpur.
dans une maison infectée par la peste. on trouva les cadavres de
200 rats.  Le docteur Clemow rapporte. dans le British Mcdical
Journal (12 mai 1900), le fait suivant. qu'il a observé personnel-
lement :

Le 31 mai 1898. & Calcutta. un homme mourut de la peste
dans tne boutique du bazar. Ce bazar indien consistait en une
série de passages étroits bordés de stalles. Sur des étalages en
bois, placés & un pied du sol. on exposait en vente de la viande.
des poissons. des fruits, des légumes. etc. .. Les allées n'étaient
fas pavées. et I'on voyait le sol criblé de trous de rats. Le gar-
dien du bazar avait remarqué que. depuis quelque temps. les rats
mouraient en grand nombre ce qui n’était jamais arrivé aupa-
ravant.  Le doctenr Clemow fit fermer la nuit les portes du ba-
7ar, et le matin. lorsqu’on les ouvrait. on trouvait des rats moris
dans les aliées et sur les étalages. On en trouva un jour jusqu'a
25. Le bazar fut désiniecté. il 'y eut plus d'autres cas de peste.
¢ les rais cessérent de mourir.

La relation de cause a effet semble étre ici bien établie: sans
les précautions prises, ce bazar serait devenu un fover de conta-
gion. Car. en ces pays lomzains. les rais sont légions. A Can-
ton. on apporta 20,000 cadavres de rats a la suite d'une récom-
Pense offerte pour leur destruction.

L'observation suivante. que nous citons d'aprés le docteur
Clemow. nous fait soupgonner le role des rats @ bord d'un navi-
Te: Le steamer ** Shannon ” partit de Bombay pour Aden en
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mars 1898 : on trouva, dans la chambre du commis du bord, ply.
sieurs cadavres de rats, et deux jours aprés un employé dela
poste tomba malade de la peste. Les germes avaient di étre ap-
portés par les rats malades. Les rats sont parfois trés nombreuy
dans la cale d'un navire: dans un cas ou on fit la désinfection
du navire contaminé avec le soufire, on en retira 16 seaux pleins,
Ces rats peuvent-ils. par leurs secrétions pathologiques thubons,
mucus nasal) contaminer le grain ou les marchandises * La chose
est probable. mais elle n'a pas encore été démontrée.

Les rats n'en demeurent pas moins. i bord des navires venan:
d'un port infecté. un élément de grand danger. qui nécessiie
I'intervention des autorités sanitaires. Un autre danger provien
de la présence. parmi i"équipage ou les passagers. de cas de pes-
te ambulants.  Car on a observé des cas ou les malades. porteurs
de bubons en suppuration. pomzient cependant accomplir
leur besogne journalicre. C'est pour parer a ce danger que fon
procéde. dans les quarantaines. i 'examen de "aine et de lais-
selle des passagers et de I'équipage: le navire et sa cargaison
sont désinfectés au soufre. La durée de la quarantaine est de
quinze jours. L navire est tenu au large afin que les rats ne
puissent nager jusqu'a terre.

LA SEROTHERAPIE DE LA PESTE.

Si I'épidémie de peste actuelle tend a prendre des proportions
alarmantes. clle ne nous en aura pas moins valu. a part le bacille
pesteux, I'une des plus belles decouvertes médicales de ceute fin
de si¢cle. pourtant si féconde en progres de toute sorte. On con-
nait Thistoire de la mission de Yersin en Indo-Chine. Le jeune
et brillant éléve de T'lnstitut Pasteur. le cceur souffrant et déct
dé a fuir Paris. demanda lui-méme a aller au loin en missiop
scientiique. Deébarqué en Asie au momient ou Kitasato mettait
les pieds @ Hong-Kong. il installa son laboratoire dans une hutt
et se mit au travail avec acharnement, cherchant 'oubli dansle
microscope. En 1894, en méme temps que Kitasato. il trouvaii
le bacilie de la peste. et. plus heurcux que son rival japonais, il
pouvait deux ans plus tard compléter sa découverte en suivant
les conseils de Roux. et fournir pour la premiére {ois un remede
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efficace @ une maladie dont la mortalité atteignait 90 p. c.: des
23 malades traités & Amoy, deux seulement moururent, et en-
core ¢’éait deux cas désespérés.

Le sérum antipesteux de Yersin, obtenu par des inoculations
successives aux chevaux, agit pour la peste comme le sérum an-
tidiphtérique de Roux agit pour la diphtérie. c’est-i-dire qu'il
est 4 la fois curatif et prophylactique. 11 s'administre aussi de
Jla méme maniere. -La dose varie suivant I’action qu'on veut
obtenir.  Pour protéger les personnes exposées i la contagion.
on injecte 10 ¢. ¢. qu’on répéte au bout de dix jours. Dans les
centres tres infectés, il est bon de répéter plusieurs fois I'injec-
tion. afin de prolonger 'immunité chez les personnes trés expo-
sées. Pour guérir un cas de peste. il vaut mieux injecter en une
fois une forte dose, 30 a 30 c. c.. que de répéter des doses fai-
bles. On répéte la dose quand il n'y a pas une diminution ra-
pide et de la fiévre et de Ihypertrophie des ganglions.

Quant a I'efficacité curative et prophylactique du sérum an-
tipesteux. voici ce que rapportait Roux en 18397 a I'Institut Pas-
teur: " A Bombay, le gérant d'un comptoir du Crédit Lyon-
nais habitait avec sa femme, ses enfants. et une nombreuse suite
de serviteurs indigénes une maison située dans la partie infestée
de Ia ville. Sa petite fille. atteinte d'une forme virulente de la
peste. fui traitée par le sérum, elle guérit rapidement et sans ac-
cdent. Par précaution, toute la familie fut inoculée, et 'on of-
irit aux domestiques indigénes de les traiter de la méme ma-
Riére, Quelques-uns acceptérent et échappérent a linfection.
andis que six d'entre eux, ayant refusé le traitement par scrupu-
ies religieux. furent tous atteints, et cinq moururent. On ne
pouvait trouver une épreuve plus sévére, et qui donnait un plus
tiomphant résultat.” A Oporto. la commission frangaise char-
gée d'étudier Fépidémic rapporta que la mortalité des cas trai-
s par le sérum ne fut que de 13 p. c., alors qu'elle s'éleva a
70 p. c. chez les cas non traités.

Le sérum expérimenté par Haffkine aux Indes n'est pas a
I?wprcment parler un sérum; c’est un bouillon de culture. Ila
]?\'antage d’étre un meilleur prophylactique que le sérum de
Yersin, son action étant plus prolongée, mais par contre il ne
Saurait en aucune maniére guérir un cas de peste. Bien au con-

4
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traire, si vous ajoutez i la septicémie pesteuse une dose supplé-
mentaire de toxines en injectant au malade le bouillon du m¢-
decin anglais, vous verrez immédiatement les symptomes aug-
menter d'intensité.  Aussi ne I'emploie-t-on que comme prophy-
lactigue chez les personnes saines. a la dose de 1 c. c.. qu'il suffu
de répéter tous les 30 ou 4o jours. 1l est bon de répéuer an
moins la premicre dose des que les symptomes de réaction ont
disparu. \ux Indes. on a constaté que la vaccination est effi-
cace. chez ceux vaccinés une fois, dans 835 p. c.. des cas. et dans
93 1. .. chez ceux vaccinés deux fois. Mais 1l faut se rappeler
que la culture de Haffkine ne doit pas ¢ire employvée chez les
pestiiérés, ni méme chez les personnes avant £t¢ exposées ala
contagion. ou la maladie est en incubation. car Peffet serait trés
déiavorabice.

Pour les personnes saines. non encore exposées a la conta-
gion. ¢’est un excellent vacein. .\ Bombay. sur Q200 personnes
inoculées, 18 contracterent fa peste. ot deux seulement mou-
rurent.

XIlle CONGRES INTERNATIONAL *

DENTISTES

[Zn réponse ades demandes nombreuses gui fui ont ¢¢ adres-
sées, le Comité Exécutii du N1lle Congrés Internationai de
Mcédecine a Paris a déeidé que les dentistes non docteurs en
médeciiie. mais pourvus dun “diplome d'Ewat T frangais ou
dtranger, pourront se faire inscrire comme Membre du Congrés
dans la Section de Stomatologie.

Envover les adhésions aux Burcaux du Congres, 21, rue de
VEcole de Médecine, Paris.
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SEANCE DU der MAL 1900,
Présidence de M. LeriLs.

M Dubé communique guelques notes & propos du travail sur I'hémorrhagie
@rébrale Tu 3 la derniére ~éanee par Ie Dr Benoit.  L'état de la pupille peut sct-
vir i disgnostiquer I localisation de Ihémorrhagie.  La dilatation umitatérale.
pupille de Hutchizon. die 4 la compression de la 3e paire, est un bon symptome
dune hémon hagrie <us-duremérienne siégeant du méme eate que la pupille di-
tte.  Lincgalite pupillaive st encore signe d'un épanchement considérable
comprimant Feculo-moteur du méme eaté. Dans les cas dapoplexie trés grave,
le plus souvent le< pupilles sont contractées. mais meme dans ces cas Ia diia-
tation des pupilles <¢ fait graducliement avee le temps.

A propos da traitement. M. Dubé cite Fopinion de Miller: * Autreiois la
majorité de~ cas ¢taient saignés: maintenant ¢'est tout le contraire. Cependant
It Qignée peut dre faite dans quelques cas Jorsqu'il ¥ a une congestion tris
marquée de Ia face avee un pouls plein et dur.” Pendant Fattaque. Ia téte du
malade ne doit pa- ctre placée trop basse. contrairement 2 c¢ que 'on fait dans
les cas danémic du cervean, syneope par chloroforme. ete. : il fant mettre le
malade dan~ une position demi-assise. avee tous les muscles en état de reliche-
et complet. Quand il ¥ a des vomissements, on peut. les diminuer en tom-
nant le malade sur son ¢ité droit.  Dars les cas o la respiration stertoreuse est
s pénible. il <uffiv de towner le malade sur son cité paraly=¢ pour voir la
TSpiration Samdéliover.

M Dubé. en terminant. donne de Fapoplexie et de I'hémorrhagie eérébrale
des définition< qui concordent pleinement avee ce qui a &té dit daja.

M. Benoit témoigne sa satisfaction de ce que les notes de M. Dubé concor-
dent avee Jos <jennes propres. 11 rappelle que lorsque Ia contraction pupillaire
existe Jans Fhémorrhagie eorébrale. co ne peut #re quan début. ot cette con-
TCtion st remplacice rapidement par Ia dilatation.
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(EDEME AIGU DU POUMON.

M. Lesage rapporte 2 ce propos plusicurs observations personnelles (voir
plus haut).

M. Dubé a constaté que I'adéme aigu du poumon est fréquent. 1l se de
mande quelle en est la cause. Un cardiaque de P'llotel-Diew, ayant eu up
@déme pulmonaire subit, fut guéri par une saignée suivie de 'administration
de la digitaline,

M. Benoit se rappelle un cas traité a I'hopital Notre-Dame, dans le service du
Dr Rottot. Il s'agissait d'une femme trés grasse amendée par Pambulance. Elle
fut guérie par Iapplication du vin ipécac, une cuillérée & thé toutes les 10 wi-
nutes. L’état nauséereux qui se produit aide 2 décongestionner le poumon. 1i
'y eut jamais de erachats chez cette malade.

M. Lesage insiste sur les effets désastreux que produit une injection de mor-
phine dans les cas semblables. .

LES TOPHUS DANS LA GOUTTE.

M. Lub¢ présente lu photographie d'un malade atteint de gontte et ayam
des tophus nombreux. 11 cite les définitions des auteurs & propos de ces tophus,

E. P. Bexorr.
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Hyperthermie histérigue. — (Lyon Afédical, 11 mars 1900).

L'auteur rapporte 'observation d'une jeunc femme de 21 ans trés bien déve-
loppée qui, au cours d'une Iégdre diarrhée accompagnée de vomissements qui
dura deux jours, présenta & plusieurs reprises une température rectale de 43°
C. (109:4° F.). Le quatrieme jour le thermomdtre marqua 99.3° ¥. I¢ matin
¢t 109.4° le soir du méme jour. Deux jours plus tard le thermometre marquait
110° F. puis 108° F. et enfin 95.4° F. trois jours plus tard. Jamais la peau ne
présenta cette chaleur marquée qui accompagne la pneamonic ou les fievres
truptives et la jeune femme ne présenta A aucun moment du sympiomes ty-

phoidiques ou tuberculeux.
J. E. Duse.

Endocardite aigue végétante des valvales sigmoides de I’artére pulmonaire.—
(SOVQUES kT BALTHAZAR, Lullctin ¢f Mém. Soc. Mic. des lHopilaux,
3 mai 1900)

Les auteurs rapportent une observation d'endoeardite a locahsation rare,
puisqu'il s'agit d'une lésion des sigmoides pulmonaires comme le permet de voir
les picees dautopsie. Il s'agissait d'un cas d'enducardite infectieuse aigud, li-
Initée 2 Lorifice pulmonaire et caractérisée par la présence de végétations. Les
signes stéthoscopiques avaient fait penser & une insuffisance tricuspidienne, en
raison du sitge du souffle entendu treés fortement a la base de I'appendice
xiphoide, mais 'autopsie a montré quil s'agissait d'une lésion des va'lvules sig-
moides. Lorigine infeclieuse de cette endocardite est restée inconnue,

Compression du poumon droit par des ganglions du mediastin de nature probat.le-
ment tuberculeuse.—(Dr NORMAN DaLrtox, ¢ (linical Sociely,” de Lon-
dres, Lvitish fed. Journal, 5 mai 1900). ’

Lauteur présenta un garcon agé de 12 ans qui est malade depuiz 5 mois
feulement. 1l présenta alors une fidvre rémittante et Paspeet du jeune malade
indiquait de la tubereulose. La moitic supérieure du sternum et la partie du
Poumon droit avoisinant le sternum présentaient de la matité.  Lauscultation
dan§ cette méme région laissait entendre les bruits du cceur exagérés et une
*piration rude. Tautre portion du poumon droit présentait une légére ma-
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tité sous la clavicule avee une respiration affaiblie et une diminution trés mar
quée des vibrations.

Il y avait une dilatation marquée des veines sur la poitrine des deux eotés
Un gangiion gros et dur fut trouvé dans le creux axillaire gauche. L'auteur
eroit que la matité dans la région du médiastin ainsi que les troubles dans h
respiration et la cirenlation sont causés par une tumeur solide sicgeant dans le
médiastin se prolongeant A droite en comprimant la bronche du lobe pulmonaire
supéricur droit.  La nature de cette tumeur est discutable. En etfet ce peut
étre des ganglions tuberculeux on un Iymphadénome.

J. E. Deet.

Inoculation préventive contre Ia fidvre typhoide an moyen du vaccin typhoi.
dique. — (R. \W. MarsprN, de Manchester, Angl., Zwitisi: Medical
Journal, 28 avril 1900;.

Jauteur, en sa qualité de surintendant médical du Monsall Hospital de Man
chester. a cu loceasion de constater, que parfois les personnes préposies am
soins des typhiques soignés en grand nombre dans cette institution, contrac
taient la fievre typhoide malgré toutes les précautions prises. De 1595 i 180
il y eut une moyenne de 225 cas de dothiénentérie par année, traités au Mow
sall Hospital: en 1897 et 1598 le nombre a ¢t& de 302 et 426 malade~. Pendam
ces gquelques années il y eut de 3 & S membres du personnel hospitalier gui -
rent contagiomnés par les malades piacés <ous b urs =oins.  Lautetr dans le but
de diminuer cette morbidité chez les garde-malades, leur proposa de <e laisser
vaceiner contre Ja fitvre typhoide, an moyen du vacein antityphoidique, préparé
par le professeur A. E. Wright de * Army Medical School * de Netley. Sur les
22 warde-malades. 14 furent vaceinées.  Le vacein fut refusié par 4 arde-ma
lades. et les autres ne furent pas vaceinées parce gu'elles avaient déjia en h
fitvre typhoide. De septembre 1899 au moi< de mars 1900, Ihapital vecut M6
typiques et pas une des garde-malades ne fut contagionmée.  Lauteur ne
veut pas tirer de conclusions de ce premier essai. pavce que le temps éeouléadté
trop court pour pouvoir juger sérieuscment des effets du vacein antityphoidique
Cependant il dit: *.Je saix trés bien que le temps ¢counlé depuis que ce moyen
prophylactique a ¢é adopté est trop court pour tirer des conclusion- décisives
cependant les résultats oblenus jusqu'i aujourd'hui sont je erois, suftisants pour
m'autoriser & rapporter le fait. et meme, pour laisser entrevoir que la vaecipa:
tion antityphaidique, donne, an moins pour un temps limité. soif une immunité
contre la fitvre typhoide, soit une plus grande force de résistance contre je bac
cile typhique.

J. ¥. Duek.

Un antre cas de fievre typhoide sans lésions intestinales avec réaction de Widal
— (OruvLs, dans New- York Medical Journal, 12 mai 1goo).

Un homme de 24 ans fut admis en septembre dernier au County hospital
San Francisco. A cause de son &at semi-comateux on ne put obtenir aucwl
renseignement.  L'urine, obtenue par la sonde. donna la diazo-réaction. Iq
“sero-réaction ¥ de Widal ful positive A 1 p. 40. La température était a 103
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F.; la langue était fendiliée, il y avait du tympanisme avee léger gargouille-
ment dans la fosse ilinque droite.  On entendait quelques rales sous-erépitants
aux deux baszes pulmonaires. La rate était augmentée de volume, le foie nor-
mal.

Comme traitement, on donna le calomel, les stimulants et les bains froids.
Malgré tous les efforts, le malade mourait sept jours aprés son admission. la
température avait atteint 106 I. avec rémissions journaliéres a 100 F.  ILau-
topsie corrobora le diagnostic clinique.  La rate é¢tait énorme, le< poumons con-
sestionnés. mais Fintestin était intact.

) Des ensemencements furent faits sur les milieux ordinaires. Tous lex organes
donnérent des colonies plus ou moins nombreuses de bacilles typhiques avee tous
sex caractéres propres,

La famentation de Ia lactose est nulle. Lo aéaction de Pindol est négative,
la gélatine vest pas lguefiée aprés ensemencement: les bacilles sont agelutinés
par le ~érum ~anguin d'un typhique dans les proportions de 1 p. 40. aprés (rois
heures.

La pathogénic est obscure of pleine d'hypothéses. Quelques auteurs ont éevit
que Ja Jocalisation. dans ces cas exceptiomnels, e fait ailleurs que dans Fintes-
tin. Ran~ dounte les voies respiratoires, les canaux bhiliaives. le canal vésical. o
on a deedlé & maintes reprises. la présence du bacille d’Eberth. peuvent favori-
ser je passage de I'agent infecticux, mais il e¢st probable que, le plus ~ouvent. 1l
pénétre dans I'économie par la voie ordinzire, ¢est-d-dire par la muqueuse in-
testinale.  En «fet. Ja dilatation des glandes mesentérviques nous permet de le
supposer. elle existait dans plnsieurs ¢as et dans celui-¢i en particulier. et nal-
gré Tabsence de 18sions intestinales, a I'avtopsie —- ce qui prouve nullement
qu'elles waivnt pas existé & un moment donné — il est permis de croire que la
plaque de Payer ait #& assez légérement touchée pour que toute trace duleéra-
tion ait disparu avant la mort 1l est de fait que des observations ont ¢té pu-
blides on I fievre typhoide avait & tellement hénigne que la canse de mort, ré-
sidait plutst dans les complications, pneumonie ¢t granulie, efe. On peut alors
penser qite les Ié=ions intestinaies guérissent avant que le bacille ait dispary de
Teconomie. car il est acquis aujourd’hui par des observations antorisées que des
ensemencements de rates typhoidiques sont restés stériles alors que le col de
la vessie poussait trés bien.

Evidemment. ces hypothéses nespliquent pas lous les cas: il arvive. en effet.
comme il est dit plux haut que I'infection suive une voie anormale. Bref ces
faits prouvent la valeur de la séro-réaction a coté des incertitudes du diagnostic
dinique.

J. A. LESAaoE.

Alimentation dans la fievre typhoide.—(VaQUEZ, Paris, daus la /resse Modicale,
avril 1900).

La question de I'alimentation des typhiques mérite dattirer notre attention.
A Tépoque funeste de Broussais, les typhiques étaient soumis & une diste ab-
solue ¢t néfaste.  En 1857 on commenca A diseuter sur le régime alimentaire.
Pen a peu on introduisit les bouillons, les potages, le lait, mais aprés beaucoup
d'hésitation et an grand détriment des malades.
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Aujourd’hui. l'alimentation journalitre consiste en un ou trois litres de lait,
peu ou pas de bouillon, trés rarement du jus de viande et quelques jaunes
d'eenfs, ot cest toul. On estime généralement que les boissons doivent otre
abondantes.

Dans ces derniéres années des tentatives hardies ont 6té faites, et les résul-
tats méritent une mention spéeiale.

1. Les typhiques sont-ils convenablement et suffisamment alimentés par les
méthodes actuelles? Le physiologiste Longet a dit que la faim produisait des
accidents semblables a ceux de la fievre typhoide. D'apris les observations
faites. il résulte que I'inanition prend une part encore tl'olf grande a la symp-
tomatologie de la fidvre typhoide et que nous ne nowrrissons pas les typhiques
comme ils ont le droit et Ie pouvoir de I'étre.

En effet. la ration d’entretien nécessaire A homme sain exige une quantite
de trois & quatre litres de kit de vache. et, A ce taux, si les albumincides sont
en proportions suffisantes, les graisses en excs, les hydrates de carbone sont en
deéficit.

Or. chez le fébricitant, ias pertes en albumine, graisse et hydrate de carbone
sont énormes: de plus assimilation du lait pendant, la fidvre est diminude duns
de notables proportions,

Logiquement. on conclut done que la ration dentretien suffisante pour un
homme <ain est insuffisinte pour un fébricitant. Les pertes en azote par les
fecos. chez Padulte normal vavient entre 3. 9. S§7 : chez le fébricitant au con-
traire clles atteignent quelquefois 247, la moyenne est de 15%.

La conclusion de ce chapitre, simpose a savoir, que la quantité habituelle
ment donnée de deux litres de lait est tout A fait insuffisante pour permeitre
an typhique de lutter avee suceds contre les pertes organiques; c'est une V<o
table ration d'inanition,

LY aurait-il intérét ou danger a alimenter les typhiques d'une facon plus
=ubstamielle que nous ne le faisons aujourd hui!

“ Iy aurait un intérét majeur A alimenter mieux les typhiqures.” Fn eflet,
la perte de poids. le délive. la petitesse du pouls. la sézheresse de Ja langue, les
congestions passives du poumon. la tendance aux esearres el aux troubles tro-
phiques sont des symptomes observis chez les animaux expérimentalement ina-
nitié= et que 'on ne rencontre pas chez les typhiques alimentés.  Les compli-
cations hépathiques. pulmonaires, sont d'autant, plus graves et plus fréquentes
que le sujet est plus inanitic. D'autre part, une wlimentation progressive, ré-
gulicre. bien appropriée A I'¢tat des organes produit ni exaspération de I'état
febrile. ni perforation intestinale. ni rechutes. malgré les affirmations de cer-
tains autewrs. anciens ou contemporains. Clest le résultal d'observations irds
précises,

St des perforations intestinales se sont produites aprds un Geart de végime
les mimes accidents ont 61& observés en dépit de la plus extréme prudence. Au
reste, le régime lacté ne met pas A I'abri de pareils accidents, car il e~t prouvé
que le résidu de la digestion du lait constitue les fects. les plus considérables;
tandis que le résidu de la viande ne donnerait que 17 grammes (l'(-xcréxncnt§
solides pour 120 grammes de viande fraiche. Bref. tous les observateurs qui
ont alimenté convenablement leurs typhiques n'ont pas observé, ou que tris
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rarement, de complieatiohs intestinales; et la tendaunce aux rechutes est ¢cartoe
dans des proportions considérables,

Done. il n°y a que des avantages & augmenter alimentation des malades at-
teints de fievre typhoide.

I Quel doit étre le meillews mode de suralimentation, quels sont les effets
de celle-ci 7. ..

Augmenter Lo quantité de lait ?... La chose est impraticable pour deux rai-
sons principale~: 1° 2 cause de l'indigestibilité du lait pris 2 haute dose chez un
grand gombre de malades, 2° A cavse des rations trop copicuses et trop fréquen-
tes. La méthode alimentaire suivante a été modifice de facon a ne point géner
la médication par les bains froids et & compenser autant que possible les pertes
subies par les malades.

1° Régime alimentaire:—La base de 'alimentation esi le lait preserit par
tasses de denx heures en deux heuves.

2° Le matin:—Une grande tasse de thé ou de café au lait, ou bien, une as-
siettée de soupe a la farine—racahout, farine d’avoine lorsqu’elle n'est pas laxa-
tive pour le malade. farine de riz en eas de diarrhée trop abondante.

3% Le midiz --Potage au lait avec un jaune d'wuf ef une cuillerée A cafe de
somatose, un verre & Bordeaux de gelée de viande, ou bien de jus de viande
frais.

4% A six hewres: —Repas identique, le potage au Jait peut étre remplacé par
un bouillon avee jaune d'euf.

5° Dans I muit:—Une cuillerde 3 eafé de somatose ou de peptone lorsque les
malades la <upportent bien avee du lait.

6° Lorsque la température connence i décroitre, on peut remplacer le jus de
viande par de la viande erue rapée, de préférence la viande de mouton ou la
partie centrale du Jjunbon i canse de leur pauvreté en giaisse.

7 Aprés Tapyrexie compldte —deux ou trois jouss —on peut donner des
erémes légires, des soupes plus varides, des pommes de terre an lait. du riz au
lait bien pass¢ ot en petite quantité.

8% A la convalescence: — Vers le seplitme ou huitidme jour —on augmente
progressivement T'alimentation avee des cufs a ln coque peu cuits, de la com-
pote de fruits, ote.

Les bains froids sont donnés toutes les quatre heures. nuit et jour.

Résultats généraux: — 1ls ont, ate remarquables.  Aucune complieation n'est .

survenue chez les 15 ou 20 malades observés: ni perforation, ni hémorrhagies.
f'eriains cas ont évolud sans catarrhe pulmonaire. La lucidité desprit s'est ton-
Jours maintenue, meéme avee des températures élevées: des diavrhées, presque
Meoercibles avec le régime lacté exclusif, ont ¢t¢ supprimées sous I'influence du
Té:c'inle mixte. Dans deux cas d'une gravité exceptionnelle, la guérisen s'est
faite rapidement a partir du débug de la déferveseence. Chez tous la convales-
cenfe A &té courte et le retour A la santé a 6lé remarquablement rapide.

Cnie méthode de suralimentation judicicuse doit otre le complément de la mé-

"l‘l‘"}e Récamier-Brand, car Ia premidre aura vaison des formes dites adynami-
ues qui sont le plus souvent des formes d'inanition. comme la dernidre a fait

disparaitre du cadre nosologique I'ancienne fidvre putvide.

J. A. LESAGE.
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CHIRURGIE,

La pleurésie appendiculaire. — (Prof. DigvLAFOY, /resse mudiale,
avril 1900, page 183).

Jde miai pas Uintention de revenir sur les accidents immédiats de Fappendi-
cites je voudraix insister sur quelques aceidents éloignés, redoutables e trop
souvent mortels. je veux parler de Tinfection plevrale que je propose de dénom.
mer  pleurésie appendiewlaire.”

Le 29 novembre dernier. un homme de 26 ans est aumené A Fhépital dans w
lat grave: la respiratior. est courte, le teint blafaid. le visage dangoissé les
yeux étvints le pouls misérable: on divait un moribond, On constate & droite
un vaste épanchement plewmal.  On pratique une ponetion explotatiice ot la
~eringue raméne un liquide Jouche d'une odewr fétide, Une seule indieation =
présentaits recorrir a Uintervention chivurgicale.  Mais quant on fu prét. e
trouva le malade agonisant. le pouls filiforme, les extrémités fromdes of eyane
~¢ées. La mort survint bientdot aprés,

Grice anx renseignements Jdétaillés fournis par Fobservation instiuetive du

malide, Fon constate deun élapes dans Févolution de cette maladie qun a duré
div-nent jours: une premiére étape. abdominale. caractorisée pa e tablean
clinique d'une appendicite aiguit classique. aitée par les moyens médicats ke
plus varics, et une deuxitme étape. thoracique, terminée par des sy mptomes de
pneamothorax et la mort.

A Tautapsie on trouve dans la cavité plenrale trois litres et demr de liquide
grisitre, fros fotide.  Le poumon droit 1efoulé contie 1a colonne vertébrale, ed
réduit au cinquiéme de ~on solume normal.  Auncane trace de wangaine, la plen
riésie est putride.

Du eaté ganche de la cavité abdominale. 1ien a signaler.  Du oité droit, de
nombrenses adhérences existent entie la pavoi: les organes abdominany. en dé
chirant ou incisant les adhérences ot les clapiers, il S'écoule 1530 giammes de pus
jaunitre et aussi fétide que le liquide pleural.

On découvre des trainées de pus ¢t de membranes, les unes étalies au daant
de I'intestin et du foie, les antres remontani dervicre Je ceeum et Je colon a
face postérieure du ceeum est une couche purulente et wembianeuse; dans
cette mas<e dadhéyences est * englobé Fappendice ™ qui vst trés long et 3 g
remontant: son extrémité est baignée dans une couche de pus: ses parois sont
doublées de volume, violacies en voie de mortifieation. (“est dans cette pariie
de Tappendice, fransformée en cavite close par la tuméfaction des parvis, que
s'est Glaborée la terrible toxi-infection appendiculaire, .

Le lobe droit du foie est masqué par de la périhépatite. On recherehe sl
existe au diaphragme une perforation qui awrait mis en communication J¢
foyer péritonéal et Ie foyer pleural. Le diaphragme nwest perforé en aueud
point; Uinjection péritonéo-pleurale a &té teansportée par les Vaisseaus b
phatiques & travers le diaphragme. Tous les autres organes sunt sains.

firdace aux documents cliniques et anatomo-pathologiques, il vat possible 4!--
reconstituer dans tous ces détails I'histoire du malade.  Cet homme a &é P
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en pleine =antl, d'une appendicite & forme clussique et d'assez vive intensité.
Les douleurs localisées dubord & Ia fosse iliaque droite, sont amendées pen-
dart 24 heuros (acealmie passagére) et ont repris trés violemment dans Ia nuit
du deusicme an troisiéme jour: clles ont ét¢ accompagnées de ficvre, de vomis-
sements, dv constipation: Je ne sais quel a ét¢ le diagnostic du médecin qui,
A e moment. a vu le malade, mais je sais que le traitement a 66 purement
médical (lavements, onctions calmantes, cataplasmes laudanisés, salfate de qui-
nine, ele.y alors quiil aurait da élre chivurgical.  Si cette appendicite avait 66
opérée di- les premiers jours, cel homme eut 6(¢ sauvé, * comme sont saunés
tons les malades qui sont opérés en temps voulu et ches lesquels on ne perd
pas tn temps précieun 3 administrer des lavements, des purgatifs et de '
pium.” Oh! (o traitement médieal, traitement illusvive, traitenment base sur des
conceptions pathogéniques erronées; je répéle sans me lasser, * avee plus de
convietion que jariis,” que ¢'est A un Liaitement néfaste, car il a IiGr de faite
quelque che~c, alors quiil ne fait ricn, et il laisse & la terrible toxi-infection ap-
pendiculaire. le temps de préparer ses coups mortels! Done chez ce pauvie
homme an ~ccontenta de prescrive des lavements purgatifs, des onctions et des
potion~ calmantes. Et pendant ce temp. -1, dana le canal appendienlaire trans-
formé en +avit elose, s'¢laborait un foyer loxi-infectieux, dune virulence
inouie.

En quelynes jours des trainées purulentes se¢ propagent de bas en haut. re-
montant denifre Je cieeum et gagnent la face supéricure du foie; le diaplnagme
west pas paford, mais, a fa forme de puits Ilymphati jues, il est traversé par les
microbes shomt la virulenee est loin de saffaiblir. Linjeetion est si intense que
Pépanchement atteint en quelyues jours trois litres et demi de liquide fétide et
patride. Avee pareilles 16sions abdominales et thoraciques, les événements se
préeipitent, le malade infecté et intoxiqué. arvive mpurant dans e service,
fans quon ait méme le temps de Fopérer, et il suecombe dix-neuf jours apres le
début de son appendicite.

Voildt les méfaits de Pappendicfe et ce n'en est quune bien minime partie.
Et dire que parcilles catastrophes seraient évitées, =i on coupait le mal A s ra-
cine, st an ~upprimait le foyer appendiculaire alors que la toxine-infection est
encore Jocalisce.

La complication pleurale ainsi que le * foie appendiculaire ™ sont loin d'étre
des rareté<. On a pu en véunir les observations par douzaines. sans compter
telles qui ne <ont pas publiées. Lauteur cite phusieurs faits recueillis en
France et en Allemagne.

Aprés e travail danalyse il passe 4 la synthése et édifie dans son ensemble
Fhistoire de Ta pleurcsie appendiculaire. Il précise la facon dont Vinjection ap-
Pendiculaive atteint la cavite pleurale. A la faveur de Finjection dont Ia viru-
lence a @3 exalice en cavité close appendiculaire, les mierobes pathogines pas-
sent du fover appendiculaire dans le péritoine.

Linjection devenue péritonéale ~e compurte de différentes manidres; elle peut
susciter des abeds & distance. Clest ainsi que la propagation =e fait dans la
gli'\‘n- et pent déterminer & quelgues jours des pleurésies terribles. putrides de
= et 3 litres de liquide.

T aborde ensuite le cote clinique de la question. La complication pleurale
Bparait du huititme an quinzieme jour aprés le début de 'appendicite; la
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chirurgie a done tout fe temps d'intervenir. car en supprimant au mw.euent voy
lu le foyer infectant. clle suprime du méme coup toute cause d'inje. tion seeop.
daire.  Toute appendicite ajrud, légire ou intense peut étre suivie Jo pleurese
appendiculaire.  La pleurdsic appendiculaire est habituellement précédée de
symptomes hépato-pleurétiques:  douleurs a I'hypocondre droit. iriadiations 3
Fépaule, anxiété dyspnéique, augmentation apparente du volume du foie. Les
symptémes pleuraux. le point de eaté, la toux. apparaissent A leur tour. Iy
fitvre est variable, tantot forte. tantoy pen élevée,

Conclusions: —le. La pleurésie appendiculaire est Pinfection de la pieve
con~éeutive & Fappendicite. 11 v a ane pleurésie appendiculaire. comme j ra
un ieie appendiculaire,

Ze. La pleurésie appendiculaire ¢ voit surtont dans les appendiciies A types
remontant.

3. Lapparition de Ia pleurésie appendicutaive survient quelques jours apres
le début de appendicite,  (Cest méme quand les sumptomes appendienlaires
semblent s¢ calmer, que I complieation pleuraic apparait,

ae. L pleurésie appendiculnire est tonjours une plenrésic droite, <auf de
exceptions extrémement raves.

e Le pronostic de Ia plearisic appendieuliive s des plus sérices.

ve. En face dune plenresie droiie fotide o putride, il faut toujom~ penser i
Fappendivite,

Ses Llintervention chirurgieale doit étre hitive parioi~. méme elle doit étre
double: i} faut atiaquer Finfection pleurale par Vopération de Fempyime &
Finjection peritonéale par Ia Laparotomie.

Be. Malgré cette double intervention, il o<t 4 crindre que e malade sue
combe, ear il est déja injectd e intoxiqué,  Le veai traitement oo deme celui
qui consiste A enlever le foyver appendiculaive dés Papparition de Pappendicite:
et JaIa senle thémapeutique <age ot rationnelle, colle qui met 3 Vabri des
dang ers et des complications <ans< nombre de Fappendicite.

AL MaRiEN.

OPHTALMOLOGIE
Névrite rétrobullaire rhumatismale.

Dans des annales doenlistique monsienr le doctenr Valude rapperts un cas de
névrite sétrobulaive rhimatismale dans leael les sizgnes opthalmose nes, adi-
e papillaire ot ischémie de la rdtine au nivenn de la macula, ue - ~ni mani
Teslés quiune quinzine de Jours aprés Tacess de cicité,

De plus da sensibilité de Fail 3 I pression, Ia wéne douloureus o< mouve
IMERl~ se 2ont Jaites aitendre fgalement plus Tongtemps qutil n'e-r ardinaire
Fait encore plus anormal dans Ia névrite ratrobuilaire rhumatismals ollei et
restée abzohmment monoculaire,

M. de Weeker, dans son tmaité, considive Ia bilatéralite de Fa!™ . tion com
me un signe constant ¢t pathognomonique de cetts jorme de névii. rétrobuk
laive. Ce eas. comme fait remarquer M. Valude fernit done exeepticen 3 la régle

Enfin, il 1 as<ez rare que la névrite vit robullaive rhumatismale ioud s e

mine pay un retour complet 3 I vision et ce malade cependant o e ouvré T

1earite de Ja pitis=anece visuelle,
Y. DOULET.
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Hydropisie enkystée d= la bourse de Tenon.

Monsienr L.arange. de la * Societs d'Ophtahmologie de Paris ™ communique
Pobservation «d'un cas d'hydropisie enkystée de Ja bourse du tenon chez un

homme de 60 ans.

Une exophtalmie axile, non réductible. de la névrite optique et une tuméfae-
tion emboitant le globe vculaire sans fluctuation manifeste lut avaient fait croire
3 une tumerr du nerf opiique.

Comme i ~¢ préparait A en faire Pextirpation. @ peine avait-il zerionne Jo
droit externe. quun jet de liquide s¢ produisit et que la tumeéfaction di~parut
avee lui.

Ce liquide e comprenait pas de vésicules et les parois de la poche qui e yen-
fermait étadent i pen épaisses quil ne put en ére préleve pour Texamen his-
tologique. La -uture du droit externe fur faite. Depuis lors la guérison s'est
maintenue avee un relévement trés appréciable de acnite visuelle,

R. BorLrer.

GYNECOLCGIE

Mort a Ia suite d’'nne injection intra-utérine de chlorure de zinc.

The = American Journal of Obstetries ™ rapporte un eas observé par Schmid
2ns Tequel le chlorure de zine en imjections intra-utérines fut manifestement
la canze de la mont.

Trois premidres injections ne causerent auncun svmptome alarmant.

La quatritme application, cependant fut suivie de violentes donleurs et d'ume
poussée de péritonite qui se termina par la mort.

A Fexamen ™ post mortem ™ on tronva sur une trompe ¢t le péritoine envi-
ronnant des érosions de Ja séreuse.  Ces Iesions étaient dues 2 Paction de la
solution de sine. tombée dans Ia eavite péritonale par la voice des trompes.

De Ia valenr des irrigations rectales en Gynecologie.

C.o R Hyde, dans le numéro dnons du Arn. tyn. and Obsi. Journal signale
fa valeur 1}

apentique des irrigations rectales. Leur action serait particulis-
mandable dans: 17 Ja lencorrhée, 27 comme substitut aux injee
tions vagimales chez s jeunes filles. 3° dans les affections tubo-ovaricennes, 1°
Pour combatire les dounleurs abdominales et le tympanisme que Fon rencontre
312 suite dos interventions sur les organes pelviens.

Puis Hyde recommande la technique suivante: " L'on choisire de préférence
Pour ces irrimtions un tube en verre. d'un bon ealibre. La position de Sim=.
o le deculatus ddorsal cont les pesitions de choix. Le tube zemn introduit as:zez
pofondémean, mais sans force.

L'irﬁg:uinn pour ¢tre efficace. doit. &tre abondante ef. franchement chaude
236 galuns d'can A upe température de 110° a 115° F).

Tement re
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Le peroxide d’hydrogéns contre les hémorragies ntérines.

Dans le numéro de janvier des * Annales de Gyn. et d'Obst. ™ Platoy reco.
mande Femploie du peroxide d'hydrogene contre les hémorragies utérines.
rapporte. & Fappui de son avaneé, deux ens o Faction de ce nouvel agent, fut
prompre et efficace,

Chez sa premidre malade il <agisait d'un cas de métrite hémorragique: 1o
les autres moyens de traitement ne donnivent quiun résultat pen satisfaisan,
Lt grudrison ne se fit pits attendre, sous Finfluence de- applications de peroxide
d'Hydrogene dilue. Daps le <econd cus. une femme i Fapproche de <a menay.
pose faisait des métrorrag
plus que le tumponnement au perchlorure de der n'avaient pu avoir raisoy de

les grives. Ni Pergot. ni des douches ehand (3, pas
ses pertes sanguines, trois applications de peroxide amenérent la gndri-on,

Prévention des maladies utérines avant et aprés la puberté.

Sous ee titre Gill-Wydie dans le It Med. Journal 7 oen date du 3 fevrier,
nous fournit sur cet intéressang ~ujet les mdications suivante-,

Le médecin de famille en surveillam les jeune~ femmes enceintes pert consi-
dérablement favoriser le dé cioppement d'un fa{us vigoureux.,

On accordera aux petites filies une grande liberté. on los engagera aux exer
cices physiques jusqua Iage de dix ans, on les éevern comme on cdlive e e
tits greons.

Le surmenage intellectuel doit are avite, Cette tendance des parents 2
pousser de bonne hewre les jeunes filles aux ftudes, a I culture de- arte, & <a-
tendre delles a une tenue de arande dame o<t blamable, ear elle entrave le dis
veloppement physigue,

Laenlture imelleetuelle <e fern micuy et avee moins dincom fnients apres
Ia puberte

Les organes zéncrateurs mal développés deviennent facilement e ~iiwe de Ji-
sions pathologigues, gui se manifestent par ces nombreins troubles <i souvent
observis chez les jeunes filles ot Joa Jeunes Temmes: leneorrhee, 1éates dotlos-
reuses, polypes utérines, hyperesthisic de Ia mAGUense UIErne. Chez ces et
“onnes encore, au monment des conehes, se produisent des lacérations profondes
u col. dont nous conmaissons bien le LIVCs COBsGgUences,

Seuvent aussi Fovaire insuffi<amment développi waccomplira que penible
ment son importante fonction.  Lovalation v eniravee et Povaive deviens
kystique,

Lanteur croit a Ia possibilité darréter cette dégéncrescence ky~iijue de To-
vaire et de rétabliv Fovulation normale. par un traitement géndénl ot local ben
disizmé. 11 S@eve contre Fablation des ovaire. et des trompes comme moyer
de traitement Jdans ces eas de désordres fonctionnels,

Chez s jeunes filles Texamen loeal doit &tre évite, mais <791 éait g neees
saire il faut savoir Fexiger.  Lexamen alors se fern sous chlorajorme et le ohi-
FUTZEEN ser prot A excenter les petites interventions qu'il powrrait evomre utiles:
curettage. dilatation du col, drainage de Ia cavite wérine.

Le hon fonetionnement des intestins fera Fohjet d'une atiention toute p:m.i
culitre.  Le nombre des constipies habituelles chez les jernes femme o cons
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derable.  Cela tient chez elles & des erreurs de divte, ont a1 de Ia simple négli-
sence A se pré~enter au cabinet en temps= opportun.
< - . P . cage o - .

Les efforts que nécessitent les déféeations difficiles daterminent souvent des
déplacement~ utérine qui constituent de véritables infirmités.

Le corset, porté azsez lache pour ne pas comprimer la base de la cage thora-
cque, peut re tolérée apres Iage de 1S ans,

Lexercice en plein-air. une nourriture abondante et saine. le repos, la tran-
quitlité d'esprit suftisent chez presque toutes les jeunes filles., pour régulariser Je
fonctionnement normal des orgnes pelviens,

bE L. Harwoon.

OBSTETRIQUE

De la mort apparente da nouveau-né.— (Ch. MANVGKIER, formulaire mensuel de
Therapentique ef de Pharmacee, 20 avril 1960 ;.

Que fautil entendre par mort apparente du nomvesu-né? Lauteur donne la
detinition fernalée par Demelin dans un mémoire <ur cette question public en
1895, La mort apparente du nonveau-né. dit Demelin, comprend plusicurs
dats patholozigres distinets dans lesquels les fonetions o1 propricétes de la vie
ot ~upenduaes on alfaiblics au point de faire croire 3 la mort, e pre<entent
e sympicmes communs, Fabsence de eri. de~ troubles respiratoires ot eir-
aulateires et la résolution musculaire.”

L'enfani né en &tat de mort apparente. st tanidt blen. violaed, exanosé, tan-
Wean contidite il est blane, pile. exsangue.  Les anciens avaient donné { ce<
deux ftats b noms dasphyxic bleue o da~phy xie blanche, Le premier terme
dasphyyic Bene pent #re conserve, mais le ~ceomd a1 66 remplaced avee raison
par celiti de syneape. Demelin a adopte Jes dénominations de forme blete o
de forme blanche qui om exactes an point de vae elinique. La forme bleur ia

plus commune o< Fasphyxic.  Lenfant mrit evanost.  Le corps est bleu. sur-

ot l face ot les eXUrémités, Les membres sont tlaceides, le ~phincier anal e-t
cutiural,
piellaive <oni atfaiblis et dans certains cas abolizs. Le caur ne cesse pas de

rlaché et du wdconium ~écoule. fe reflexes cornden. palpabral,

htire: mai- <~ mouvements sont faibles ¢t amoindris.

Du eité de~ poumons il ¥ a de Fapnée. puis survient de temps en Temps une
mpisation ~aceadie, Si Venfant revient a la vie Jes inzpirations <¢ rapprochent
¢ rezular

Bent el L cwnr bar plus fnergiquement. S Fenfant <uecembe les
FAVEIICNTs espiatoires Sespacent de plus en plu-. les battements du canr se
flentisseni puis cossent. On trouve i Fautopsie les poumons plus on moins
fth'-le«ia:i.k et des cechymoses sous-plenrales et sous-péricandiques.  Demelin
T A et

de vcette forme asphyxique deux autres qui e cractérisent par la
eoloration Wene des teznments: Iz " eongestion méningie " et 1 apoplexie
wnitrie T, cellecd 1rés grave, Dans ces deny formes le reflexe patellaire e
ONNEIVE el mdme ¢
fonde,

ardré andis que Ia torpenr du nouveau-ns et plus pro-

Dans 1 sgestion meningéee, le rappel A la vie est asser fasile, Jdans Fape-
Jovs . . . s e . .
NI A0 contraire, de- conviisions: compliquent habitrellement Ja secne of dee
mineni la mory,
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La “forme blanche ™ de la mort apparente, forme syncopale, est toute diffe
rente de la préeédente. Le nouveau-né est d'une pileur cireuse, il esg comms
dans la forme bleue, flasque, inerte, La circulation est trés alfaiblie, les broj
du caur sont A peine perceptibles. Le meuvements respiratoires sont trgs rare;
I'apnée peut méme tre complete. Deux alternatives peuvent se produire; g
bien la respiration se rétablit peu A pew, le ceeur bat plus rapidement. Jes téga
ments se colorent et Fenfant revient A la vie. Ou bien, le nouveau-ng reste
pile. ne respire pas; son ceur bat moins vite et finit pas sarréter: Ja mort 1
lieu. Les formes bleue et blanche s‘observent d'ordinaire bien tranchées ot i
I¢es: il existe quelquefois une forme mixte qui est un mélange des précédentes
Un enfant né blane, en état syncopal, peut avoir Ia trachée o Jes bronches obs
truées par des mucosités: on essaie de le ranimer ot il fait des efforts d'inspina -
tion qui restent infruetuenx: il se evanose alors et devient bleu. La forme blan
che s'est transformée en forme asphyxique. -

Lauteur cite alors six observations on les enfants sont nés en état de Byl
cope (forme blanche). Le premier enfant vint au monde avee les forcepsahy
suife d'une expulsion prolongée, et parceque les bruits du corur faiblissent
11 présentait en outre deux circulaires autour du cou. 1l fut frictionné aves
de Falcool et plongé dans un bain chaud. Au bout de cing minutes il eriait
¢t éait tout A fait wanimé. Dans le second eas. le cordon formait plusieur:
circulaires autonr du cou et de Ia poitrine. Les frictions et la fiagellation
le ranimérent pas; il fallut aspirer avec Uinsufflateur les mucosités dens ke
larynx et faire méme I'insuftlation : 'enfant fut rappelé & la vie. Le trositme
ne put étre ranimé quwaprés quinze minutes au msyen de frictions alcoolisées,
de Textraction des mucosités dans I'arriere gorge, et de I'insuffiation. Le qua-
tritme fut ranimé aprés vingt minutes et le lendemain seulement il prit sa ¢o
loration normale.

Le cinqiieme cas fut fatal. L'enfant né en syneepe apyés accouchement
provoqué A 8% mois avee ie ballon Tarnier pour rétrécissement du bassin ne put
¢tre ranimé bien que soigné pendant 13 heure. Sa vespiration se faisait mal,
par saccades, et enfant ne criait pas. Trois heures apres la nais-ance. il sue
combait.  Le dernier enfant extrait au wmoyen de I'accouchement 1. thodigues
ment rapide au cours d'une hémorrhagie placentaire naquit en état de syncope
Aprés une heure de tentatives infructuecuses il succombait.

Maygrier signale comme possible puisque ln chose est arrivée. Lo condusion
avec la mactration du fatus. Demelin rapporte quiune sage-femme insufis
pendant une heure et demie un enfant mort et macéré le croyant ~implemcni
en &tat de mort appavente. La coniusion est plus facile entre la mort app
rente et la mort réefle. En face d'un enfant pile, inerte. sans mous ements res
piratoires ni batiements cardiaques, on peut croire A une mort définitive alors
que la vie west pas éteinte.  Le cour peut battre si faiblement. que ses 0w
tractions faibrillaires sont A peine perceptibles, méme a ausculiation. 1l ne
faut pas croire, trop vite A ln mort réelle d'un nouveau-né et dans les cas dow
teux il faut prodiguer i I'enfant tous les soins quon donne en cas de mort ap*
parente. :

En ce qui concerne * I'anatomie pathologique ™, les prineipales lésions e
contrées A autopsie des enfants qui n'ont pu étre ranimés consistent en des &
sions d'asphyxie, des ccchymoses sous-pleurales, sous-péricardiques, des iy
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mes, des eougestions et méme des hémorrhagies dans les pounions, le foie, les
méninges.  Voild pour la forme blene. Tout autres sont les altérations néeros-
copiques de Ya forme blanche. Si la syncope a é16 traumatique, ¢'est-a-dive con-
séeutive U ume opération telle qu'ine application de foreeps pénible, ete., on
trouve parfois des lésions graves des centres nerveix. compression, contusion,
kémorrhagic~ dues & des enfoncements, a des felures, A des fractures du critne.
On trowve parfois des foyers hémorrhagiques dans les poumons, le foie, dans les
sbreuses, le péricarde, la plévre. le péritoine, des déchirures des veines du cou.
§ilasyneope a é¢ hémorrkagique conséeutive A une hémorrhagic fortale. a
une ruptute du cordon, par exemple. les 1ésions sont nulles o consistent sim-
plement en une anémie profonde de tous les organes, comme de l'cn\'eloppe cu-
tanée. LTauteur passe en revue la pathogénie de 1a mort apparente du nou-
veaw-né: ligide amniotique qui pénétre dans les voies adriennes, ete,

Quant 3 la pathogenie des différentes formes, bleue et blanche, les aneiens
croyaient que Pasphyxie blene et Fasphyxie blanche n'étaient que des degres
diflérent~ d'un méme état.

Actuellement il e<t admis que Fasphyxie bleue est e plus souvent le fait de
Fobstruction des voies aériennes. La syneope, au contrairve, dans laquelle on
peut trouver aussi les voies aériennes plus ou moins encombries de mucosités,
se produirait surtont par suite de commotion ou de compression des centres
nerveux et de paralysie bulbaire, dans le eas d'nccouchements laborieux ou de
traumatizimes obstétricaus.

Diaprés Damelin fa mort frapperait 3 p. c. des enfants nés en dtat de mort
apparente. Comme &tiologice la forme bleue reconnait pour causes les décolle-
ments prémairrés du placenta, les hémorrhagies maternelles, la compression du
cordon.

La forme blanche on syneopale est. daprés Demelin hémorrhagiyue ou trau-
matique. Dans le premier cas elle fait suite aux hémorrhagies fodtales succd-
dant & une déchirure Gu placentu ou, du cordon, A une rupture d'un vaisseau
ombilical danz Je eas d'insertion vélamenteuse. Dans le second cas, elle est ame-
uée par des applications pénibles de forceps, une extraction de sidgge, ou une
version diiticile: dans ces deux derniers cas surtout. le s¢jour prolongé de Ila
téte dernitre dans les parties génitales est une cause fréquenie de syncope. Le
pronostic «~1 wrave dans la forme blanche. Le nouveau-né est plus facile a ra-
nimer dans la forme bleue.

Maygrier <étend longuement. sur le traitement de Fasphyxie des nouvean-
nés.

Quand T'entant vient bleu il vaut micux attendre pour lier le cordon afin de
e pas priver Venfant de 92 gramaes de sang-qui lui viennent du placenta tant
que le cordon continue a battre. Dans la forme blanche (syncopale) on peut at-
tendre si 1 cordon bat encove, et faive des frictions, ete. Mais le plus souvent
i vaut mieux Jier le cordon qui ne bat plus et transporter Fenfant sur une
table pour ¥+ i donner des soins énergiques. On I'enveloppera de linges chauds.
o le plongera dans un hain chaud et faire s%l le faut Ia respiration artificielle
it par Fin<nfflation blanche 3 bouche. ou. an moyen d'insufflateurs. ou bien
Par des trations rythmées de Ja langue suivant Ia méthode enseignée par La-
borde. (. tractions exercées sur la langue doivent ¢tre suivies de velachement
chaque fois o répitée. 15 fois par minute. Les accoucheurs. Pinard, Budin et

5
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Fauteur sont cependant plus partisans de Uinsufflateur et ne considérent. les
tractions rythmées de la langue comme un excellent moyen A ajouter aux aw
tres et non pas destiné 2 les remplacer.

J. E. Dust.

Quand est-il indiqué d'interrompre la grossesse chez une femme enceinte
albuminarique? — Dr CoUDRAY, 77idse de Paris, 19o0.

Partant de I'idée que I'éelampsie est une menaee continuelle pour albuminu
rique et quielle cause la mort d'un quart des fennmes Gclamptiques. Vautenr
étudie la ligne de conduite & suivre dans ces cas, Bt dabord. il est générale
ment admis que albuminerie reconnue de bonne heure et traitée convenable
ment wentraine que trds rarement de complications.  Au contraire. tue albu
minerie reconnue trop tard. souvent, n'est pas améliorée par le régime lacié:
Iétat général devient inquiétant, on craint de voir apparaitre des aceds &cdamp-
ant ainsi, on sauvera la meére

tiques: i =y a lieu dinterveniv.” car en agiss
d'une position critique et Uenfant zera extrait vivant ou au moins viable. On
=it en efiet que Venfant est viable au bout de 180 jours. or Ialbuminaie appa-
rait surtout durant le dernier trimestre de Ia grosses-e.

1 faut cependant envisager Valbuminerie & un autre point de vue. Les o
mes anormales (gastro-intestinale, comateuze. dyspnéigue, visuelle, placentaire)
exigent quelquefois une intervention. wais il fant ¢tre prudent et ~enguéri
avant tout du régime suivi amérieurement par la malade.  Etndions les cas sub

vants.

1. Une femme enceinte albuminurique présente des troubles grines: elle

n'a suivi aueun régime =péeial, que faut-il fairev.. ..

17 Institver de rigueur le régime lacté absolu, 27 prévenir Finthuence fi

cheuse du froid en portant des chemises de flanelle, 3¢ conseiller le yepos com
plet au lit. 42 donner des purgatifs drastiques. suivant les conseils du profes
seur Pinard. 57 favoriser les fonctions de la peau pour suppléer a Pinsaitisanee
de émonctoire rénal. Telles sont les médications quil fant vempln = asant
toute intervention.”

1. Une femme enceinte albuminurigue prézente des troubles graves: elle 2
té soumise an régime lacté partiel. Fumélioration ne s'est pas prodaite. que
faut-il fawve 7. :

1° Instituer, au lieu du régime lacté partiel. le rvégime lacté = abwolun™, 2°
s‘entourer de toutes les précautions hygiéniques mentionnées plus hawt. Ne
pas intervenir avant davoir appliqué ce traitement dans toute sa vigueur.

I, Une femme enceinte albuminurique présentant des troubles graves @
suivi un traitement vigourcux pendant huit A dJdix jours. Lialbwmine, aprés
avoir diminué. reste stationnaire ou méme augmente, que faut-jl faire 7...

1° Le médecin devra se régler (a) d'aprés 'état d'intoxication de la mére,
(b) et d'apres le développement de I'enfant,

(a) L'état de la mdre réelame quelquefois une intervention plus prompte: ce
sont des cas tout A fait spéciaux, entrainant des complieations graves et immé-
diaces.  Ailleurs, la femme est profondément intoxiquée mais cependant son
état n'a rien d'alarmant. Il faut ici régler sa conduite sur 1'é¢tat de Fenfant.
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(b) L'état de Fenfunt trace la ligne de conduite 2 suivre d'une fagon plus
certaine. '

L'enfant est-il vivant ou au moins viable?... le fond de l'uterus atteint-il
32, 34 ou 35 cent. ¢. de hauteur ? I'albumine a-t-elle auagmenté malgré un trai-
tement sévere de 8 a 10 jours ?... Si oui, intervenez, car dans ce cas. enfant
et la mére n'a rien 4 gagner, Cest

court tous les risques en restant ** in utero”
iei l'indieation ka plus impérieuse.

IV. Une femme enceinte et albuminurique, a eu des accidents graves, l'en-
fant est mort: que faut-il faire 2. .. Rien. En ceffet, le faetvs mort, les symp-
tames alarmants <amendent graduelement pour disparaitre avee Talbumineric.

Les antiseptiques puissants sont dangereux chez les femmes albuminuriques.

. Prophilaxie de V'hérédo-syphilis.

Le traitement péyentif jodo-mercuriel est Ia meillenre prophylaxie de Ia 3vphi.
lis héréditaire.
- entre autres peuvent se présenter.

1° Le pére est syphilitique, Ia mére est syphilitigue, elle Je sait: ¢est le cas
facile. le médecin preserit en toute franchise le traitement mixte indiqué ¢i-des-

sous,

2° Le pére et syphilitique, la mire est ~¥yphilitique. mais chose plus grave,
dle ignore qu'elle est gravement malade du fait de son mari: cest le eas difti-
dle. Te médecin doit étre d'une prudence sans cesse en éveil afin de ne pas pro-
voquer Jes soupcons de la femme et de son entourage.

Voici comment le prof. inard a procédé dans sa clientéle privee.

“Pour préparer la femme aux fatigues de I'accouchement et de I'allaitement,
ditil, je déclare quil est utile de faire prendre & la malade un sirop au proto-
iodure de fer.  Connne ¢est une préparation assez difficile A exdéeuter, jajoute
que jai certaines recommandations A faire au pharmacien de In famille dont je
demande Tadresse. Dans Ia Jjournée, je passe chez le pharmacien a qui je donne
la formule d'un sirop dliodhydrargyrate de potasse en lo priant de mettre sur ia
bouteille une éiquette portant ces mots: = Sirop toxique a Viodure de fer.”

Yoici Ia formule du mélange que je conseille:

lodure de potassium.......... 10 grammes.
(frangais, ou chimiquement pur)
Siiodure de mercure.. .. .. ..0x. 10 centig. :
Eau distillée.... .. ... .. .. 250 grammes.
Eau de menthe.... .. .... 350 grammes.

Dose— Une cuillerde a foupe le midi et le soir au milieu du repas.”  Ce trm-
tement devia étre continuc durant six mois, avee intervalles de repos dmant §
%10 jours par mois. *Tors des grossesses ultérieures, il faudra recommencer.
s compter sur I'action Ay temps.”

J. A. LeSace.
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Traitement des vomicsements incoercibles de la grossesse par le cLlorydrate
de cncaine. — (Dr SWoONNIKOW, mars 1900},

Lauteur part de Fidée que le vomissement des femmes enceinte- est da g
une eacitation de Testomae, dorigine utérine par ivvitation du -y pathugee,
Depuis le troisitme mois de sa grussesse, une primare agée de vingt ot un ap,
ayant toujomrs joui dune santé parfaite. est prise de vomissemonts qui ag
mentent guduellement an point de se 1épéler toutes fes din on quinze minute,
Au monment ob le docteur Swonnihow intervint la malade était Spui-co, comme
dureste, Ta thérapeutique. L procéda de la fagon suivante: il intioduisit dan
le vagin un spéculum, fina le coi. ot, & Paide dune sonde 3 introduwsit un tam

v

pon d'ouate imprégnée d'une solution de cocaine & 20 p. 100 u'il laissa e
place durant trois minutes. .\ suon grand étonnement, le méme jour, A pat
troiz 1ogers nadaises, la madade put gavder une tasse de bouillon, wy auf ot du
lait. Secomde séance le lendemain, ¢t tout tiouble dispint. Le doctew Swon
nikow a obtenu le méme 1ésultat consvlant dans 77 cas. Dans certains cas dets
ott Liois séances étaient nécessaites pour assurer la guerison. tamlis, que, ai
lewrs, une senle séance =1 flisait pour fabe disparaitre tout trouble.
J.o AL LESAGE

PEDIATRIE

Consultations de nourrissons, par Mle Exrz { 7%isc de Faris, 11 jannier 10

Lauteur. ¢léve de Budin, montre les avantages des consultations de nonrri
20l qui sunt des écoles pour les métes et qui permettent de les aider, en eas
dinsuffisance ou dabsence de lactation, par la distribution de lait stéréisé
Le fonctionmement de la consuliation de Ia clinique Tarnier, c1¢(o par M. Bu
din, est exposé en détail. Aprés avoi- vanté lallaitement au sein. el en avoir
tracé es régles jusquiau sevrage b.elusivement, Mlle Entz exposc les complier
tiuns ¢t contre-indications de el dtement maternel (ombilication Ju mamelon,
crevasses, galactophorite, 1etonr Lo régles, grossesse, albumindiie, Gpilepsie,
eteg. Pais elle etudie Fallaitement artificiel et miate, Fallaitenont avee lelait
pur =t&elisé, qui doit étre préféré dans la généralité des cas, le- conpages 1
comenant gque pour certains cas détermings. Dans ses conclusions. Pautear
(met le veen gue chague ville ait sa consultation de nourtissens. Cela permet-
tra dabaisser la mortalité infantile et duvoir des enfants sain-  vigoureus

{Reproduit des Archives de Mdéd. des Enfanis. mai 1900.)

J. A, Durk

Le tabes chez les enfants.—(Dr DinINSKY Rcviee russe de Pyyii.2rie, 1869%

Le tabes est rave chez les enfants. Nous n'en connaissons actucllement que

ept cas autheniiques: trois rapportés par Remak, un par Stumedl, deux par
Mendel. et un par Blachiz le cas rapporté par Didinsky vient en tioizitme ““‘_"

Il s'agit d'un enfant de huit ans, qui soullre depuis trois ans d'une inconti-
nence d'urine nocturne et diurne:  depuis quelques mois il ressent une faibless?
inaceoutumée dans les membres inféricurs, accompagnée de doulonr. A e
men, on constate les sympiomes suivants: hypotonie des muscles & Jegire anes
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thesie tactile «t Jdouloureuse aux membres inférieurs, abulition complite des re-
plexes rotulivu-. pas de phénomene du pied, ni du reflexe du tendon d"Achille.
Sige de Rz Signe d'Avgyll Robertson, surtout prononeé & droite, ine-
galité pupilliise. Pas de nystagmus, pas de troubles de la parole, pas dataxie
des membres. )

Les troulles vésieaux sont variables: tantot ils disparaissent compltement
durant des ~cutines pour reparaitre ensuite; tantot il y a incontinence, tantot
il v a difficulté d'uriner. .

il y a des paresthésies, aux membres, des vomissements.

Comme antéCdent hévéditaire, i1y a un pore syphilitique, 11 ¥ a len d'in-
voquer la sy philis comme cause de tabes ici. Labsence dataxie, de nystagmus
et de trouble~ Jde L parole permettent d'éearter la, maladie de Friederich. 11 ¥
avait atrophic b nerf optique.  Les deux symptaomes: atrophic du nef optique
et troubles \o-icaux, prédominent dans les huit observations qui ont ¢é pu-
blices sur ce sujet.

Jo AL LeSacE.

THERAPEUTIQUR

SUR LE TRAITEMENT DU RHUMATISME A 1L HOPITAL.
rHuan DavroN, Aled. News,iq avril 1600).

Auconss ane discussion ~ur Je traitement Jdu rhumatisme. 3 Facadémie de
médecine de New York, lHughes Dayton, dit que le premier soin apporté aun
malades soutfrant de rhumatisme aigu consistait a Uhopital = New-York = a
les mettre au repos absolu dans un it et i leur preserive une di¢te enticrement
liquide. Ln fuit de médicaments, il les purgeait avee des <alins et les sowmet-
tait ensuite A Vinfluence du salycilate de soude dommé A la dose de 15 arains
fun gramme) toutes les trois heures jusquia cessation de Ja douleur et de la
fitvre.

Dans le ca~ on le salycilate de soude étaii mal supporté, il &tait remplacé
par le salol ou bien adminisiré en lavement. Le salyeilate de méthyle en ap-
plication locale a souvent produit un grand soulagement contre le symptome
doulewr. Lo <alycilate de méthyle doit &élre versé sur une compresse que l'on
Tecouvre ensuite d'un tissu imperméable et d'un bandage. Lacide =alycilique
sabsorbe 3 1ravers Ia peau et est retrouvé dans les urines trente minutes
apres.

Lauteur con<eille Femploi du vésicatoire A la cantharide chaque fois quil y
& persistance ('épanchement articulaire aprés la disparition des sy mpiames ai-
gus Dans les eas &hyperpyrexie le salycilate de soude était donné @ hautes
doses et au hesoin on donnaii, un bain froid. On a fait usage de 1'air chaud
fontre les raidenrs articulaives conséeutives au rhumatisme aigu. Dans le cas
de thumati<me sub-aige, on wemploya pas le salycilate de soude donné a hau-
tes doses comme dans le rhumatisme aigu. Le traitement par les alcalins, les
applieations par le salycilate de méthyle et les bains dair chaud a domné Ie
P}u‘s de satistaction. Contre le rhumatisme chronique. les applications locales
air chand. wne dicte généreuse, les eaux alealines et, les iodures furent em-
Ployés avee 1o plus de sucees. Contre le rhumatisme musenlaire on utilisa le

5
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salol et la phénacétine & lintérieur; le salyeilate de méthyle et Fonguent 3 1
Belladone en applications locales donndrent des résultats favorables,

L. A, 8. Bodine, au cours de cette discussion dit, qua I'hdpital « Mount
Sinai 7 de New-York, le rhumatisine aigu était d'abord traite par une purga.
tion au calomel et salins, puis le salyalate de soude &tait administre 2 la doge
de 15 2 20 grains toutes les 4 heuves jusqu'a disparition des symptimes wigus
Le bicarbonate de soude était donné en doses suffisuntes pour alcaliniser o
urines: au besoin on faisait usage du bain de 75° a 90° F. pour soulager Ies
douleurs. ete.  Dans le cas o0 le salyeilute de soude était mal sepporté of do
nait lieu & des éruptions ou A des hourdonnements d’oreilles on le remplagait
par des applications externes d'essence de Gaultherie (Wintergreen) ou bieg
par des doses massives d'Todure de Potasse, 4 I'intérieur. 11 emploie Ia phéna.
cétine ou l'antipyrine dans le cas ot la douleur cst trds forte. Le trional ef I
bromures sont donnés contre I'insomnie. Le malade peut prendre du lait, des
bouillons et de I'eau en quantité. Contre I'épanchement articulaire on cmploie
la teinture d'iode, une compression, Iimmobilisation et I'élévation du membe
ont ¢t¢ employés avee suceds. Dans le eas de rhumatisme chronique autenr
a employ¢ les bains d'air chaud et Iiodure de Potasse. lLes mouvements s
sifs et le massage ont contribué a ramener les mouvements dans les articulations
raidies. Dans I'anémie conséeutive au rhumatisme aigu il a fait u=age du fer ¢t
de la strychnine

J. E. Dugt.

Le cacodylate de sonde. — Dans la chorée et la tuberculose pulnionaire.

Nous lisons dans I'Union Pharmaceutique que MM. Imberl et Pagel ont
fait des expériences sur I'absorption de ce médicament. Aprés injection du 0. g
20. de cacodylaie de soude ils ont retrouvé de l'arsenic dans la premiére émis
sion d'urine qui a suivi, et cette ¢limination s'est continuée pendant prés d'un
mois. Ils ont conclu que ce sel s'¢limine en grande partie par les urines,

Dautre part, M. Pagel, aprés injections 2 des lapins pendant 10 a 18 jours
d'une solution de cacodylate de soude & 2% a pu retrouver ce sel presque en
totalit¢ dans les urines et sans altération. Le foie ot o rein n'en contenaient
que des traces. 11 conclut que ce médicament nest pas absorbé et qu'il wagit
qu’en excitant. 'assimilation ¢t I'hématose.

Au point de vue thérapeutique, nous lisons dans la “ Loire Madicale * que M
Garand. médecin des hapitaux a obtenu des suceds avee ce madicament.

Chez trois fillettes atteintes de chorée A L suite de peur. I'une depuis deux
ans, les ceux autres depuis trois mois, le cacodylate de soude en injections ree
tales a amené la gucrison.

L/auteur fait préparer une solution du cacodylate de soude & 0. gr. 50 cent. p
200 grammes. 11 donne cing centimétres cubes durant cing jours: dix cent-t
durant les cinq jours suivants A deux injections par jour: enfin quinze cent. &
en trois injections du onzitme au quinzicme jour inclusivement. Repos de Ci“"l
jours aprés ces quinze jours de traitement, puis reprise de la s¢rie comme ¢
dessus sl ¥ a lieu de le faire.

Des trois fillettes. observées par 'nuteur, deux ont pris au total 0 gr. 73 M}f-
de eacodylate de soude; les accidents choréiques ont complétement cessé apres
trois semaines de traitement et la gudrison s'est maintenue.
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La troisicme a vu lous les aceidents disparaitre définitivement au bout de
quinze jours d'injections A doses progressives.

Lauteur affirme que les petites malades n'ont présenté A aucun moment de
phénoméne d'intolérance. Pas d'albumine dans les urines.

M. Letulle de Paris (** Presse Médieale ™, 28 avril 1900) donne le rézultat de
<oz observations chez les tuberculeux de I'hopital Boueicaut.

Le cacodylate de soude constitue une médieation anti-tuberculeuse nouvelle
dont I'étude mérite d'élre poursuivie avee mdéthode et discernement., Clest un
adjuvant admirable de la eure hygiénique. Ce médicament, bien préparé, n'a
aucun inconvénient, le fait quun nombre considérable de tuberculeux de tou-
tes sortes @ pu suivre ce traitement sans le moindre accidert le prouve a I'évi-
dence.

Tout d'abord il faut préférer A toute autre la voie hypodermique 2 cause
de la suseeptibilité du tube gastro-intestinal chez certains individus. En se-
cond Jieu, les injections doivent &éfre suspendues durant une semaine aprés un
traitement de six jours conséeutifs. Enfin, i} faut suspendre les injections du-
rant Iz périede des régles.

M. Armand Gautier conseille de préparer. de la facon suivanie, la solution
de cacodylate de soude

Cacodylate de soude... ... ... ... ...6 grams 40 centi.
Sau bouitlie.... ... ... ... veee 100 €. cubes.

Cacodylate de soude..... ..... ... G gr. 40 centigr.

Porter a 1'¢bullition, filtrer sur un filtre stérélisé. eompléter le volume des
100 centigr. ¢. avee y. s. d’eau bouillie.

Un cent. cube de cette solution renferme Ogr. 05 cent. de cacodylate. On in-
jeete suivant le besoin 5 ou 10 centigrammes chaque fois.

Il faut prendre le soin de bien aseptiser le point d’injection (flanc—hypogas-
tre—région fessitre).

Résultats—les phtisiques avaneés, fébricitants. obtiennent peu ou point de
résultats.

Les tuberculoses fermées. et certains cas de tubereulose avee craquements
humides. méme. souffle cavitaire et fidvre hectique sont remarquablement in-
flrencés..  Trois exemples, entrautres, prouvent linfiuence bienfaisante de ce
médicament,.

L Une jeune fille de seize ans entre & I'hopital portant une caverne sous la
clavicule droite. Durant 40 jours les symptomes graves saffirment davantage:
lorx abondante, nombreux bacilles dans les crachats, température rectale at-
teignant 39° et 40°. Aprés quarante jours de repos A Phapital. elle est sou-
mize aux injections sous-cutandes de cacodylate de soude. Ille recoit en tout
38 piqitres. soit un total de 3 grams. 15 de cacodylate; en 21 semaines elle gagne
& peu prés 18 a 20 livres dont 10 1bs A partir du jour ol elle fut soumise aux
injections. Une seule fois la température atteint 39° et 22 fois 358° sur * n total
de 115 jours de traitement. T enfant quitta le service extraordinairem. ..t ame-
liorce.

IL Le second cas. une femme de 30 ans. entre a I'hapital dans les mémes
conditions que la précédente. Apres 11 semaines de traitement. elle a recu 12
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injections et son poids s'est accru de prés de 15 livres. Ses forees snecroissent
rapidement.

I Le troisitme fait se passe chez une jeune fille de 20 ans, avee des riles
humides aux deux sommets. fidvre, ete. le simple traitement I:ygi-}nnluc ne
produit que trés peu d'amélioration. Elle est. alors soumise aux injections, et
en 12 semaines elle gagne & peu prés IS livres (7 kil 3000, Aprdés 14 ~cmaines
elle zagme un poids total de (9 kil. 250) 20 A 22 livres. Elle a pris en toug 92
injections.  Son état continue A saméliorer.

Ces exemples sont encourngeants. 11 est Juste d'attribuer cez changemenis
rapides & I'action du cacodylate de soude, méme 3 doses minimes. car a aueun
moment. chez les tuberculeux indigents et épuisés, soumis simplement 3 up
traitement higiéno-dic¢tétique puissant. nous n'avons obtenu de résultats aussi
prompts et aussi durables.

- L'action du cacodylate de soude, suivant M, Renault, de Lyon. et die a
Varsenie quil contient et dont. il dérive. Sur ce point il se confond done avee
Farsenic proprement dit et agit comme lui.

Cure radicale de I'épithélioma par larsenie, par C. TruNkcEk, Vedical Record,
Juin 1goc.

Aprés quelques considérations sur Faction de I'arsenic dans les tumenrs ma-
lignes et les résultats variés obienus dans I pratigne journaliére 'anteur rap-
porte denx chservations de guérison complite,

Dans la premicre, il Sagit d'une femme de 77 ans. nayant jumais eu la sy-
philis. 11 ¥ a environ onze ans un petit bouton s'est développé sur I'aile droite
du nez: il a acquis des proportions assez considérables ef, 'examen microscopi-
que a démontré que la tumeur otait, do nature canceérevse.  In mars I1sus. Fa-
teur commence le traitement par un nettovage de la plaie avee une -olution
d'acide borique et le raclage dune petite portion de I'uledre. sur laquelle il ap-
plique nme certaine quantité de Ja solution arsénicale suivante:

R Acide arsénicux pulvér
Alcohol. Ethyl. absol
Eau distillée. ........ ......

-l ogramme.

Le jour suivant, la plaie était recouverte d'une eronte noiratre. On rait une
nouvelle application.  Aprés trois jours un @deme des parties environnantes
obligea de suspendre le traitement durant trois jours, Aprés 14 jours de traite-
ment cette croiite se détachonit complétement laissant 3 nu une plaie -anicuse
que I'on nettoie et sur laquelle on fait une nouvelle application. I'rois ~cmaines
aprés une nouvelle esearve se détachait ne lais.ant que quelques paieclles de
tissu caneéreux qui disparut ¢galement sous Iinfluence du traitement. La plaie
granuleuse fut alors traitée comme une plaie ordinaire,

La guérison était parfaite au hout de trois mois et elle s'est maintenue depuis
18 mois.

L'anteur rapporte une seconde observation d’¢pithélioma de la_lévre supé-
rieure c¢hez un homme de quarante cing ans. Ta récidive étalt faite malgré une
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optration en V. Le 18 décembre 189S, il était sonmis au traitement ar-
sénical, avee et dillérence que le titre de la solution vavia de 1.130 a 1/80.
En mars 1899, Lo - watrisation était parfaite et la guérison semblait assurce.

Lauteur fait ~aivre ces deux ohservations de remarqgues importantes:

1° 11 vaut micux laisser Iescarre se détacher d'elle-mame, 2° TUne simple so0-
Jution, sans alenol. est aussi ulile et 1 ..ins douloureuse, mais dans les cas graves
il vaudra mieus «mployer I'aleool. 3° les premidres applications sont suivies d'un
suintement tellen ent frritant pour les partiv - emvironnantes qu'il est nécessaire
deles protéger pur Fapplication de vaseline boriquée. 4° H est difficile d'exphiquer
le modus operanli de I'arsenic dans ces cas. 53° [l semble que les cellules cancé-
reses sofent dié-hy dratces par I'aleool et que leur protoplasma se coagule en pré-
sence de Parseni  6° Les cellules cancéreuses dégénérées sont rejetées au dehors
sous Ia forme d'un liquide sanieux trés irvitant. 7° Tes tissus sains ent ironnants
senflamment et la phagoeytose complete I'euvre de réparation.

Traitement des pleurésies purulentes aigues. — DesrrLATS, fons nal Jes Scrences
médicales de Lille.

Depuis quelques années on a modifié sa maniére de voir dans le traitement
des pleurésies purulentes.  Au début, aussitot que I'on constatait un épanche-
ment puralent. on s'empressait de faire des ponetions répétées—tous les 2 ou 3
jours durant quinze jours—~le malade avait bien des chances de ne pas guérir a
cause de la précipitation apportée dans le traitement.

Aujourd’hui la ligne de conduite est changée, on attend yue i‘abeds =oit mur,
¢est-d-dire que toutes les fausses membranes se soient détachées; awtrement, la
pleurotomie serait une opération incomplte. Tes fausses membranes adhérentes
ne se détachant quan fur et & mesure, exposant ainsi le malade aux infections
secondaires,

A quels signes reconnait-on que T'abeds est mar? aux signes suivants:

Au début, Ja partie supérieure poumon hépatisé est recouverte de fausses
membranes, la respiiation est consiaérablement affaiblie: plus tard, la partie in-
férieure devient mate, la respiration inférieure est disparue complatement: cette
zone de matilé monte peu 3 peu: en méme temps la partie supérieure devient
Perméable, la respiration est plus nette. Cette série dobservations indique clai-
rement que les fosses memoranes qui masquaient Ja respiration i Ia partie supé-
tiewre du poumon e sont détachies peu & peu pour aller former une collection
Purllente A la partie inférieure. Clest le moment de pratiquer la pleurotomie.

Uendroit indique est le Se espace intercostal.

Asepsic du champ opératoire, section de la peau. des ruscles, perforation et
sgrandissement de 1a plevre avee Ia sonde canelée; le pus s'éeoule, on introduit
deux gros drain-. on fait le pansement. Aprés 4 4 5 ,.urs une sérosité rougei-
tre a remplaci Pécoulement puruleni: 15 jours plus tard la plaie se cicatrise et
la guérison ext parfaite. Voila les régles que I'auteur a_observées et quil re-
©mmande A Vatiention des clinicieus dans les pleurasies post-pneumuaiques,
sf“l‘h.\'lococciqu(-~~ ou steptococciques.

J. A. LESAGE.



FORMULAIRE

AMENORLHEL

Sulfate de strychnine... . ... oo, 0ar. 12 centigr.

Acide oxalique...oeees voeee s o . O er 60 <
Peptonate de fer...... .o voeveereees e,

Lactate de Mangandse.... ........ ... }"“ § grammes.
Extr. de cologuinte composé....... ......... 2 grammes.

Méiez et divisez en soixante poudres ou cachets. A prendre nn cachet
une poudre une heure environ aprés chacun des prineipaux repas. (Bloom,

BroxclORREE FETIDE :

Terpinol....ccooeceeee.. .
Benzoate e soude..ccous o oo e
Sucre g. s.

a@a 0.gr. {0 centigr.

Pour une capsule ou poudre.
Dix a douxe par jour.

Ecziéma or CUIR CHEVELY CHEZ LES ENFANTS:

Résorcintaeeeeveeecivennnnnn... 0 gr. 50 centigr. & 1 gramme.
Soufre 1avé eeveeeeeen . 2 wrammes a4 o«
Lanoline...oeeunicieennnna. 5 ¢ ale -
Axonge... 100.

Usage quotidien.

ERYTHEME DLS FESSES CHEZ LES ENFANTS:

Nel }
}uu B0 grammes.
N2 Acide borique......... 14 2grammes.

Poudre d’amidon....... ... 10 srammes.

TeBERCULOSE PULMONAIRE:

< Formaline {~ol. i 1 pe 100 e 3 parties.
Glyeérine nentre. —

Eaveo cooeeeol

En vaporisations.
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Pilyclinique de 1’hdpital Notre-Dame

Session de 1900 (jullet ¢ aotit)

———

T/Hopital Notre-Dame inaugure cette année une polyelinique & laquelle tous
les médecins exclusivement seront, admis moyennant la somme de dix dollars qui
devront étre versés au docteur Ethier, médecin-interne en chef. Les cours com-
menceront le jeudi. 5 juillet & neuf heures a. m. et se continucront les lundi. et
jeudi dans 'ovdre indiqué ci-dessous.

Heures des Cours

LUXDI
9 heurves a. wm.... .. ... L. Ophtalmologie
10 heures a. m.. .. .. .. .. .. .. Mdédecine

I} heures a. m... .. .. .. .. .. ... Chirurgie
12 heures a. mo.. .. . L L. L. -.Gynécologie

2 heures p. m.. .. .. .. .. .. . Pharmacologic
3 heures p. m.. .. .. .. L L L Dermatologie
4 heures p.om.. .. . .. .. .. .. Padiatrie
JEUDI
9 heures am... .. .. .. L L Gyndeologice
10 heures a. m. .. .. . .. L .. Médecine
I heures a. m.. .. .. .. L L. Chirurgie
2 heures p. m.. .. .. .. .. .. DPetite Chirurgie
Faeenres poomn.. oLl L Gynéeologice
4 heures p. m... .. .. .. .. .. .. Laboratoire

Les divers conférenciers sont: AMédecine, MAM. les docteurs Rottet. Demers.
Gautkier, Benoit, ébers ot Lesagre : Chirurgie: MM. les docteurs Brosseau.
Mereier et Parizeau : Petite Chirurgic. M. le docteur A. Ethier ; Maladies des
Yeux, des oreilles. du nez et de Ia gorge : M. les docteurs Foucher et Duhamel ;
G.‘HC‘cf)lngio: MM. les docteurs Brennan et Harwood: Femairie, MM, les doe-
teurs Severin Lachapelle et Cormier : Maladies de la peau. le docteur Valin :
Travaux ay laboratoire. MM. les docteurs Valin of, Bernier.
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Le professenr Tarnier en mourant a constitué un revenu annuel de 5000 frs,
{$1000) en faveur de IAeadémie de médecine dont 3000 francs devront ctre dog.
nés comme prix annuel au meilleur trayail manuserit ou imprimé relaty a Fobs.
tétrique ou A la gynéeologie.

Accouchement post-morten.—-On rapporte une observation intéressante Qige
couchement. Une femme venait de mourir en travail.  Un quart d'heure aprés
s mort il fut possible d'extraire par le foreeps un enfant vivant, Vingt ans plus
tard, Penfant, devenue mére était 4 son tour délivrée par le forceps... yuestion
d’héredite!. ..

Un cas remarquable de supericetation.-—Le docteur N icholaon. dans le Medieal
Bricf, rapporte quian mois de février dernier il fut appelé auprés d'une dame
de quarante-un ans, multipare, en travail depuis quelques henres.  Les dotiieurs
expulsives indiquaient que le travail serwit bientot terming.

A Fexamen, on constata que le col était peu dilaté et gue la poche des eaux
¢tail rompue. Le médecin se erut en face dune pi¢sentation vicieuse. Apris
quelques heures de travail, il réussit, non sans difficulié. & extraive un fetus ap-
baremment agé de trois mois ei bien développé. Huit heures aprés cet événe
ment. la méme femme, aprés un travail normal, accouchait d'un entant agé de
nveuf mois et pesani onze Hvres.

11 y avaii deux placentas dont un petit, ¢t un autre &ros, normai.  \oici un
cas de superfetation indéniable on une jemme a pu élre fécondée alors qu'eile
était enceinte de six mois
qidelie était enceinte de six mois.

Une consultation chez Fempereur de Chine.—Le Medical Times aud Reyister
rapporte quun médecin chinois c#lébre, le docteur Chen, fut appele. an jour aw
prés de son auguste souverain, malade depuis quelques jours. On Lu versa, 3
Favanee tne somme de $1.500 pour ses d&penses de voyage.

On hui raconta que empereur souffrait d'nne maladie des Voies 1e-piratoires
avec &at febrile et débilite générale.

Torsqu'il fut en présence dn malade, on Ini commanda de traverser deux fois
a chambre A genoux et les yeux haissés. Limpératrice déerivit les ~ymptomes
de fa maladie, mais on I refusa le droit de puser une seule question i méme de
prendre le pouls.

Le¢ docteur Chen fit remarquer que. dans ces conditions. nimports quel mé
decin pourrait le remplacer, et il demanda Pautorisation de retournc: auprs de
sa mere qui était wrés-agée et malade. .

Cette excuse parut futile. On fit une enquite et le docteur Chen fut obligé
de dépenser Ia somme de $13,800 pour prouver ses avaneés, avant guon lui ac
cordat Ja permission de retourner che lui.

Son excuse lui avait sauvé la vie mais il avait paye la forte somwme.

Cest beau Ia civilisation ovientale 1 1. ..
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Fécondation artificielie.—Le docteur Elliot dans le Medical World, avyil 1900,
rapporte le cus d'une femme qu'il avait opérée pour déchirure du col et du péri-
née compliquie de métrite A la suite de rétroversion. ILa conception &tant de-
venue impos-ible. méme aprés un traitement de plusieurs mois, le docteur intro-
duisit dan< 'utérus au moyen d’une seringue, deux jours aprés la eessation des
régles. une cerfaine quantité de sperme provenant du mari. Cétait le 24 mai
1809, Le 24 février 1900, cetie femme accouchait dun enfant de onze livres.
aprés un travail facile. Ce serait le cinquiéne cas rappoité.

#*
“
e
S

Découverte d'un temple d’Eseulape.— Une découverte récente farte a San-
keny dan= I'le de Cos, aura probablement pour effet de faire voir enfin le fa-
meux temple I'Esculape. Pendant qu'il plantait une vigne un labourcur musul-
man frappa de <a pioche unc eoupole en pierre.  Les autorités prévenues par cet
komme eommencérent immédiitement des fouilles qui ont exposé un mausolé
de 30 A 40 métres carrés de superiicie dans lequel on tronva des os et des frag-
ments de poterie.

Ce monument est construit en briques et semble dater des Romains; une
échelle longue de 2 & 3 metres permet de deseendre a Tintérieur qui a toute I'ap-
parence d"une chapelle. Vis-a-vis entrée on voit trois niches pouvant contenir
chacune un cercueil.  Au-dessus existe une ouverture avee porte basse et de
chaque ¢3t& denx autres niches. Aucune Ingeription n'a ét¢ découverte. Mais
les archialogistes eroient. quiil sagit du temple d'Esculape.

B

De la ehirnrgie sans le vouloir. — Le Philadclphia Medical Journai rapporte
ke fait suivinmt qui nest pas sans intérét.  Un individu souffrant dune attaque
Ague dappendicite avait, refusé Iintervention du chirurgien malgré la gravité
de son eas. Au cours d’une rixe o0l le malade fut méle (le journal ne dit pas
comment) il recut un coup de couteau dans le ventre. Transporté & U'hépital. le
malade fui de suite examing par le chirurgien qui constata que le couteau avait
ouvert I'abet< périappendiculaire ot quil ne resiait plus qua calever Fappen-
dice malade..

Pe i?ili Tellier.—Monsicur Tellier, dépuie de Joliette, pense quil west pas be-
Son d'étudier la médecine pour Ia pratiquer!... Un trait de génie. . . clectoral
quoi!. ..

Tt serait ples juste de dire quiil west pas besoin d'étre avoeat pour avoir le
Jigement. <ain. .. Mais enfin!. . .
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M. le docteur A. de Martiguy adresse & monsieur le député une mwercuriale
hien méritée.

* Rendons, en passant hominage au Conseil Légistatif, dit-il, powr avoir re
fusé de sanctionner une telle mesure. Par ce vote, il a bien mérité de la profes:
sion et de la province toute entidre. Ce seul vote mériterait qu'on cunserve.d
jamais une chambre qu'on voulait abolir.

Ainst done, voild ol nous en sommes rendus. Lorsque, dans tous les pays, on:
acclame la “science 7, il était réservé A notre pauvre province de pusséder des
députis assez peu soucieux de leur dignité pour donner leur vote en faseur d'un-
tel bill. Et dive qu'une pareille honte était réservée A notre provinee.”

Bravo, de Martigny, voild qui est bien dit.

CONGRES INTERNATIONAL

D'ELFCIROLCGIE ET DE RADIOLOGIE MEDICALES

La Commission d’organisation a 'honeeur 1’informer les adlierents au Con-
gris International &’ :"It'rlroioyic & de Rudivingie Médicules, qu'i) leur est accordé.
une réduciion de 50 °,', nr les réseaux frangais suivants: Ouest, Nord, Est,.
Paris-Ly on-Méditerrande, Orléans et Euat, et une réduction variant, suivant
le trajet parcourn, de 30 4 50 ¢/ sur tout le réseau italien.

Les adhérents qui désirent profiter de ces mesures de faveur dvivent en
informer le Secrétaire genéral, M. Dovyer, 50, rue Nicolas- Leblanc, & Lille avant
ie 1+ juillet 1900. g

Elle les inforine également que les cartes de membre adhérent lear donne-
ront Jroit & Pentrée gratuite d I'Exposition pendant toute la durée de la session

Le Secrétaire-général,

E. DOUMER.
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S. A. KNOPF. — Les Sanatoria. — Traitement et prophylaxie de 1a phtisie
valmonaire, * i

Cette deuxitme ¢dition d’un livre que tous nos confréves liront avee proit
fait ionneur & =on auteur, notre ami le docteur Knopf qui a consacré tous ses
amoments & I'étude de la plus creelle des maladies que nous ayons a soigner, la
tuberculose. Les années quil a passtes avee “ les tuberculenx de toutes con-
ditions sociales, chez eux ou dans les sanatorias et ies hopitaux généraux ™ hu

. ont permis de grouper dans ce voulume une foule de renseignements utiles aux
Jraticiens. Celui qui veut se rendre compte du progrés réalisé depuis quelques
années, dans le traitement du tubereuleux chez lui, & I'hopital ou dans un sa-
natorium n'awra qu'i parcourir ees différents chapitres dans le traité du doe-
Knopf. Nous conseillons de lire le chapitre relatif au traitement du tubercu-
ieux chez Iui. 1i est, dit Knopf, un assez grand nombre de tuberculeux arrives
X divers degrés de la maladie et dont les moyens sont modérés, qui ne peuvent
aller i dans un sanatorium, ni dans un hopital spécial, ni dans une station hi-
vemale. Ils ne peuvent méme pas suivre le traitement ambrlatoire, et sont obli-
65 de rester chez eux. Ce quiil y a de mieux A faire avee ces malades est de
leur faire suivre, simplement, & domicile, le traitement tel que nous I'avons dé-
erit pour Je< Ftablissements fermds.” Nous prenons plaisir A citer les parcles
suivantes dr <avant phtisio-thérapeute, au moment o quelques confréres, pons
des raisons que nous ne quaiifierons pas ici, s‘opposent formellement 2 la eréa
dion & Montréal d'un sanatorium urbain pour phtisiques. *“J'ose dire, dit

Kriopf, que <i F'on transformait dans chaque grande ville. un ou deux des hopi-
taux les plus vastes ot les mieux situés en sanatoria pour phtisiques, en y ajou-
tant des verandas pour la cure de repos et en ¥ instituant le traitement hygiec-
nigue et dictétique; que si 'on créait en province, dans les lieux ol I'atmos-
phére & une pureté relative, quelques sanatoria pour y envéyer des maiades
ehoisis dans les <anatoria urbains parmi ceux qui ont le pius besoin de change-
ment dair, I mortalité par la tuberculose, dans les grandes villes, diminuerait
d'ene-fagon inesporee.”

A propos du climat, le docteur Kuopf dit: “II yaun fait, qui. & mon avis,
Rapas encore & mis suffisamment en Gvidence, et sur lequel on ne saurzit
trop insister i T'on envisage Ia tuberculose comme un probleme sccial. Je ré-
Pit2 que J'ai souvent observé que les guérisons obtenues dans les climats habi-
'txggls. {home eclimatej, cest-a-dive les climats, ordinairement considérés comme
TEU Iavorables A Ja guérison de Ia phtisie. ont &té d'une durée plus longue que
® guérisons obtenues dans des climats plus doux et ayant la réputation d'étre
plus'on moins - spéeifigres ** dans le traitement de la tuberculose pulmonaire.”

ette remarque et tros importante et venant de fa part du docteur Knopf. ne
‘eut que nous encourager & garder et A guérir nos tuberculeux dans notre pro-

Jre-pays.
J. E. Dunt.

*1 .80 3 ac 4 3 : .
- 0L g in-Se jésus, de 496 pages, avec 92 fizures cartonnédes A i'anglaise.  Pri- fr.
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Carabinades, par le Dr Chogcrr, de Saint-Hilaire, 1 vol. in-32 do 22§
avec couverture illustrée par Leduc. Prix: §0 centins.

Carabinades est bien le mot. .\h! les bonnes histoires, Lantot gaies;!
émues, et bien faites pour distiaire, * pour lire. lx nuit, en attendang le
vages.” Lisez-les: vous verrez le bon moment qu'elles vous feront. passex
docteur Santa Claus ™, © Une erreur de dingnostic 7, * Premiers cas *, * Le
confrires . = (Mest U'tanglais . ¢ La médecine an XXe sidcle ) ete, eft
cela vous intéressera, nous en sommes ~rs. Kt ¢est eanadien, vous save.
Aimité A-dedans.  De plus, Ie livre ne cofitz pas cher, et il est commode
tre en poche: tout ce quiil faut potr la route. [l v a une dédicave du-d
Drummond intitulée * The Country Doctor ™, ot 2’ la fin du volume, de:
vers. i rimes choisies, comme le docteur Nérée Beauchemin sait en faire
lons. un bon mouvement : encourageons des confréves—IE. P. BExotr. 2

Pracis de Toxicologie clinique et médico-légaie, par le Dr Ch. Vinen,
pres de Tribunal de ta Seine, chef dos travaux d'anatomie patholo
au laboratoire de médecine 1égalo do Ia Faculté de Médecine de;
1 vol. in-§ de Y16 pages, avec une planche coloriée et 74 figures. Lib
J. B. Bailliére ¢t lils, 19, rue Hautefeuille, Paris. . . .

Le Précis de Toricologic de M. Vibert a 6té derit surtout pour les mej
legistes et les cliniciens. Mais il ne se limite pas étroitement aux questi
pratique et ¢’est ainsi que Phistoire de ceitains poisons Jqui présentent undg
mtérét au seul point de vue scientifique, s’y trouve aussi traitoe, o

La partic chimique de la toxicologie a ¢1¢ laissée de coté. Llle ne peu
étudive strieuscment et utilement que par des chimistes de profession, e
a &té déja excellemment traitée dans le Precis de Toxicologie chimique. et
sivlogigue du professeur Chapuis, arrivé aujourd’hui A sa 3e édition. -§
point 3i. Vibert s'est borné A quelques notions sommaires que le médecin
connzaitre, men-e quand il entend n'empiéter aucunement sur le role du chir
" qui forme la partic fondamentale de ce livr

Cest la “ symptomatologie

Pour ne pas fatiguer I'attention du Jecteur, M. Vibert a cherché 2 la bet
en intercalant <dans le texte des observations typiques propres i donner
idée nette des principaux traits cliniques d'une intoxication. Paimi es.0
vations, il en est de récentes, de personnelles et d'inédites; il en est d’autre
ont ¢été emprantées aux maitres de ln médecine légale: Orfila, Twuidieu, T
ete. i

Si la symptomalogie veldve avant tout de Pobservation clinique, ellé;
souvent. aussi tirer parti de I'*“expérimentation sur les animaux”. Cg]
dailleurs est devenue entre les mains des physiologistes une dv~ branche
plus importantes de la toxicologie. Déjd elle a permis d'analyscr les effe
beaucoup de poisons, de saisir le mécanisme par lequel ils se produisent,]
nissant par suite les indications rationnelies dune partie du tx‘uiicmgﬂi,;_;ﬁi
apporté aussi au médecin légiste un moyen de diagnostic parfois furt impgH

M. Vikert a done fait entrer dans I'histoire de chaque poison un paragn
consacré aux données expérimentales, sans dissimuler, Je eas échicent, les ir
titudes, les contradictions méme que laissent encore subsister les &tudes
physiologistes sur le mode d'action des substances toxiques. ;

Pour les midecins légistes, le “ dingnostic ™ est le point capital de Ia:
logie, celui en vue duquel sont ¢tudiées toutes les autres parties de I:hl$t9_
poisons. M. Vibert s'est efforeé d'indiquer tous les ¢léments utilisubles:
ce diagnostic médico-Iégal en citant autant que possible des exemples dé
alisation.

Le *traitement ™ n'a point été négligé et le praticien est asuwé de
sur ce point le dernier ¢tat de la science.




