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TRAVAUX ORIGINAUX.

Trois sbhservations &€’°Psteo-Arthrites tnberculcuses.
traitées avece sueces par Ia méthode de ¥ 1o
Professenr Lanelongue

Par M. le Dr j. P. Chartrand {Montréal) Paris.

Ayons Y orcille tendue vers tous les progrés,
Iesprit ouvert A toutes les critiques fon-
dées. Ce qui restera des idées nouvelles,
ainsi passées au crible, aura chance d’dtre
utile et fécond.

TriEvar (Clinique Chirurgicale.)

Depuis qu: la découverte de Koch 2 fait connaitre la nature bacil-
laire des tumeurs bianches, la thérapeutique chirurgicale a été com-
plétement remaniée et la chirurgie conservatrice a fait un pas de géant,
Aussi au lieu du couteau si souvent et si malencontreusement employé
autrefols, s¢ contente-t-on aujourd’hui de soulager considérablement,
(pour ne pas dire guérir) et faire vivre leur longue vie les sujets affectés
de cette maladie. ’

Parmi les méthodes dJd: traitement, les unes sont générales, les
autres locales ; nous laisserons les premiéres 3 la pathologie iuterne et
parmi les derniéres nous nous bornerons i :xposer briévement celle
de M. Lanelongue.

Inutile de s'étendre longuement sur la pathogenie, @ailleurs bien
connue, de la tumeur blanche. Contentons ncus de la résumer en ces
mots : la [tumeur blanche ou osiéo-arthrite tuberculeuse est un pro-
cessus inflammatoire, rarement aigu, presque toujours chronique, pro-
duit par la présence dans une articulation, d’'un ¢lément pathogéne
particulier, le bacillus tuberculosus. En définissant la tumeur nous avons.
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d¢ja indiqué le but vers lequel doit tendre la thérapeutique. En effet
puisqu’on a affaire 4 un agent connu c'est de le détruire ; et puisque cet
agent a amené des désordres considérables de Particulation, il faut les
diminuer, et il en est temps encore les faire disparaitre complétement.
C'est le principe qui découle naturellement de la découverte du profes-
seur de Berlin et quont eu en Irance les professseurs Verneuil et
Lanelongue. L'idée congue, il s'agissait de trouver 'agent capable de
remplir cette double indication.

En 1890 M. Lanclongue ayant eu a traiter un cas d’hypertrophie
congenitale de lavant bras, eut Fidée de tenter des injections pro-
fondes d'une solution trds faible de chlorure de zinc. Il observa que
Thypertropbie diminuait et qu'aux tissus ramollis, s'en substituait un
dur et fibreux. Aprés trois mois de traitement la malade était guérie.
Ce succés le porta a expérimenter en grand sur des animau:: sains
d’abord, puis tuberculeux. Les résultats furent des plus heureux et
tous les tissus injectés devinrent scléreux. Les suggestions tirées de
ces faits ont été confirmées sur I'étre humain et le traitement a fait son
chemin,

Pour quiconque, médecin, se trouve en présence d’une application
nouvelle d’un reméde ou d’une méthode doit se demander s'ils sont
préférables 4 d’autres non pas au point de vue empirique, mais a celui
de la saine raison et du bon sens. En d’autres termes, il doit se rai-
sonnet son choix, parce que tout traitement qui ne supporte pas la
critique deit 8tre rejeté. Clest a ce titre que la méthode Lanelongue
vivra,en dépit des controverses, et marquera un progrés de plus acquis
a la science médicale. Il est parfaitement démontré par des coupes
faites sur des animaux 4 différentes périodes de traitement que le chilo-
rure de zinc a la propriété d’activer la prolifération des cellules du
tissu conjonctif, d’augmenter leur vitalité, partant leur pouvoir pha-
gocytaire. Il place le tissus conjonctif dans les meilleures conditions
possibles pour pouvoir contrdler dabord I'envahissement du baccille,
Pempécher de se multiplier ; puis de le détruire complétement et de
s’y substituer. C’est si bien le cas, quun examen microscopique d’une
tumeur blanche qui dounait la veille d’une injection une quantité consi-
dérable de baccilles, en contenait trés peu les deux jours qui ont
suivi Popération et pas un seul cing jours aprés.

Nous devons conclure que si certaines médications ont la pro-
pridte d'agir comme antiseptiques et régénérateurs de nos organes
delabrés, le temps n’est pas loiv o la médecine sera toute de pro-
phylaxie et comme se plait &4 dire M. le prof. Landouzy, le réle du
médecin ou du chirurgien se bornera a prévenir les maladies; il sera
le directeur de lajsanté, au lieu d'étre le guérisseur des maladies.
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Comme les faits sont toujours plus démonstratifs que la théorie, je
choisis trois observations s..r neuf que j'ai recueillies, qui feront voir le
succés et I'innocuité compléte de la méthode Lanelongue.

Observation 1.~Albert T...... 4gé de 22 ans, potier de profession,
se présente a 'hopital lundi le 4 mai 1891, se plagnant d'une tuaé-
faction du genou gauche. A Vexamen on constate une énorme tumeur
blanche, 4 forme ostéo-synoviale douloureuse et d’apparence grave. On
lave la tumeur 4 Peau et au savon, puis au sublimé et a I'alcool; on
pratique six piqgfires de deux gouttes chacune de la solution au dixié-
me de chlorure de zinc ; on entoure la tumeur de ouate puis d’un van-
dage compressif et on laisse le malade au repos. Aucune médication
interne, on prescrit simplement le régime lacté.

5 Mai.—Le malade a passé une assez bonne nvit. Le thermométre
indique 3701. Il a éprouvé quelques douleurs lancinant.s. L'appareil
et le régime sont maintenus.

6 Mai.—~Le malade a bien reposé. Le .Diermométre marque 370.5.
Les douleurs sont moins vives.

8 Mai.—Le malade se plaint de quelgues douleurs dans la tumeur.
Le thermométre est a la normale.

10 Mai.—ILe pansement est défait. La tumeur sans avoir diminué
de volume, supporte la pression sans deuleur. l.e malude se porte
bien.

15 Mai.—-La tumeur cst diminuée de volume; elle cst moins pateusc.
La douleur a entiérement disparuc, Huit nouvelles injections de
deux gouttes chacune sont pratiquées. Pansenni comme la premiére
fois.

16 Mai.—Le malade a passé une bonne nuit. La température
dépasse lanormale de 5 dixiemes de degré seulemenl.

18 Mai.—Le malade est relativement bien. Pas de douleur. Ia

-température est normale.

22 Mai.—La tumeur est diminuée. Le malade peut remuer son
membre sans douleur. .

5 Juin.—Huit nouvelles injections sont pratiquées. Mame panse-
ment que précédemment.

6 Juin.—Le malade est bien. Le thertnométre marque 379,7.

1o Juin.—Le malade commence i marcher. Il existe un peu d’cedé-
me malléolaire. On applique un bandage compressii.

1er Juillet.—Le malade sort de I'hdpital avecun zenou réduit i son
volume presque normal. Le femur reste forte.nent hyperostosé, mais
toute douleur a disparu.

Observation I1—Une fillette de 16 ans, se présente a I‘hopital le §
mai, porteuse d’'une tumeur blanche du genou gauche, datant de neuf
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ans. Elle est malingre et chétive. Sa mére est morte phthisique, son
pérese porte bien. La tumeur n'est pas considérable, mais présente
un peu de fluctuation, La douleur w'existe qu’aux points fluctuants,
La jambe est atrophi¢e. Aprés examen etantisepsie, on pratique qua-
tre piqares de 2gouttes chacune. On ordonne & lintérieur de I'huile de
foie de morue creéosotée, de Viodure de potassium ot une diéte géné-
reuse. Pansement ouaté et compressif.

9 Mai—Lla malade a passé¢ une bonne nuit, Aucune variation
thermonié trique.

12 Mai.—On défait le pansement. La fluctuation a diminué et la
douleura disparu.

18 Mai.—La fluctuation a disparu. La tumeur a diminué de
volume. L.es manceuvres sur le membre se font sans douleur. La santé
générale s’améliore.

20 Mzi.—On pratique quatre nouvel'es piqires. Pansement comme
précédemment,

21 Mai.—Etat général bon.

5 Juin.—La malade obtient son congé et sort avec un genou un peu
gros, mais sans aucune douleur ct avec un état général considérable-
ment amélioré.

Obsérvationr I77.—Une femme de 28 ans, se présente a 'hépital le
25 mai, se plaignant d'une grosseur du genou droit. Elle est mére de
deux enfants bien portants. D’aprés son histoire, elle serait devenue
grosse une troisi¢rae fois, ily a quatre ans, puis elle se serait blessée a
trois mois, aurait eu une phlegmatia albadolens, suivie d'une petite
tumeur du genou, qui a progressé lentement et 'a obligée depuis de
marcheravec une béquille. Elle ae serait pas venue a I’hépital, dit-
¢elle, mais 1l y a deux jours clle a fait une chute sur la chaussée eten
tombant elle a ressenti une douleur vive dans le genou, qui n'a pas
cessé depuis. A Yexamen on constats une tumeur assez considérable,
sensible au toucher. La peau est chaude, Wanche, luisante, empatée,
mais mobile encore. Ily a trés peu de fluctuation. La jambe est
atrophiée et nmobile dans tousles sens. A Fexamen de la poitrine on
rémarque un rile sous-crépitant au sommet du poumon gauche. La
femme est amaigrie et pale. Il n’y a aucun doute sur le diagnostic
qui est confirmé d’ailleurs, parl'examen bactériologique. Comme il y
a peu de fluctuation et pas de fidvre appréciable, on pratique séance
tenante,(aprés toutes précautions antiseptiques prises) six injections
de deux gouttes chacune, dune solution de chlorure de zinc au (1{10
ou 107100) dixitme, A Fintérieur on ordonne cing centigramumes.
diodoforme et la didte lactée.

26 Mai.—La malade a passée_une mauvaise nuit. Elle est un pew
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souffrante. Température 3707, La langue est saburrale. On ordonne
un léger laxatif {un grand verre deau de seltz.)

27 Mai.—Lamalade a été a la garde robe hier soir. Elle a passé
une merveilleuse nuit. Elle est cependant encore soufirante. Tem-
pérature hier soir 289, ce matin 360.7.

28 Mai.—La malde a passé une bonne nuit. Les douleurs sont
vives, Latempérature est de 36°.5.

29 Mai.—La malade souffre peu. La nuit a été excellente. Tempé-
rature normale.

31 Mai.—La malade est au miewx, cependant un peu de douleur &
la pression,

2 Juin.—On change le pansement. La tumeur n'a pas sensiblement
diminué, mais elle est moins douloureuse. La fluctuation a entiére-
ment disparu.

5 Juin.~—~La malade supporte la pression sans douleur.

7 Juin.—On fait mouvoir le membre sans trop de souffrance. La
tumeur est diminuée.

12 Juin.——Six nouvellesinjections sont pratiquées.. Le traitement est
continué ; on ajoute i la diéte un peu de viande crue.

13 Juin.—La malade a passéeune bonne nuit. Elle ressent quel-
ques douleurs lancinantes dans le genou. Température normale.

14 Juin.—La malade est relativerment bien.

20 Juin.—On change le pansement. Latumeur est considérable-
ment diminuée. La douleur west ressentie que pendant les mouve-
.ments de rotation imprimés au membre.

1er Juillet.—Quatre injections sont pratiquées.

2 Juillet.—~La mulade abien dormi. Elle ne ressent aucune dou-
leur. Ia température est normale. .

12 Juillet.——La malade ale genou presque normal. Les mouverents
-de la jambe sont limités et sans douleurs. L'état général est amélioré.
On la congédie avec recommandation de continuer son traitement
interne. .

Ces observations, je crois, peuvent se passer de commentaires.
Cependant, je dois ajouter qu’on a étendu 'application du chlorure de
zinc, non seulement i la bacilose articulaire autre que celle du genou,
mais encore d celle de la peau, du foie. de Vintestin, du périoste, des
os et méme du poumon. (1.} Dans toutes il y a eudes succés, non pas
-aussi nombreux, mais assez consolants pour tenter la méthode toutes

les fois qud y a indication.
Dr J.P. CHARTRAND.
Paris, 4 Novembre 18gr.

(1) M. Truc (thdse de Ly 1885).
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Palper abdominal

ATPIIQUE A LA RECHERCHE DU VOLUME DU YOETUS PAR RAPPORT
AUX DIMENSIONS DU BASSIN,

(Palper Mensurateur.)

par M. le Dr, J. A. OuixeT, (Montréal) Paris,

L'augmentation du volume du ventre pendant la grossesse étant un
fait absolument constant, et les modifications que subit Putérus sous
la méme influence étant nombreuses, il est trés probable que dés la
plus haute antiquité les accoucheurs ont do songer & appliquer les
mains sur le ventre, soit pour constater cette augmentation elle-méme,
soit pour apprécier les différents changements survenus du cété de
'utérus.

Pourtant, nous ne rencontrons cette pratique indiquée nulle part
dans leurs écrits, et il nous faut arriver jusqu'au XVIe siécle seulement
pour en trouver la premiére indication précise.

Clest Jacob Ruefl qui, le premier en 1554 donna des idées catégori-
ques au sujet de Yapplication des maias sur I'abdomen.

Aprés Jacob Rueff, nous rencontrons Mercurius Scipio, qui en fait
mention tout a fait, au commencement du XVI[e siécle; mais il n’aioute
rien & ce qu'avait dit Rueff, les accoucheurs d’alors n’attachant qu'une
médiocre importance a ce procéde.

En 1752, Raederer, dans un travail publié & Goettingue, le premier
décrit et donne les régles pour pratiquer le palper abdominal qu'il
appelle attouchement.

Baudelocque, en 1787, tout en parlant du toucher, ajoute que par
lapplication d’'une main sur le ventre de la femme on peut juger dn
volume de la matrice, de la hauteur de son fond, de son obliquité, etc.

En 1804, Stein reconnait déja que le toucher externe ou abdominal
est presque aussi utile que linterne,

En 1812, Wieand semble accorder une srande confiance au palper
abdominal.

Joerg en 1814, Hohl en 1834. Velpeau en 18335, donnérent une vive
impulsion au palper abdominal en affirmant qu'on ,.ouvait non seule-
ment faire par le palperle diagnostic de la grossesse, mais encore celui
de la présentation, de la position, ainsi que les différents autres états
intéressant tant la mére que Venfont.

Il permet de savoir, disaientils. si le travail est commencé, a quel
pointil est arrivé, silenfant est vivantou mort.

En 1837, le professeur Hubert d» Louvain, cnseighait déja a ses.
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¢léves, le palper abdominal ; en 1843 1l attirait par ses écrits Pattention
des praticiens sur Pimportance de cette exploration.

En 1846, Jacquemier dans son manuel des accouchemen’s insiste
longuement sur le palper abdominal.

Mais en 1855, Mattei dans son essai sur Paccouchement physiolo-
gique, consacre un important chapitre au palper abdominai et c’est lui
qui, le premier en France, I'a décrit d'une fagon remarquable.

En 1838, Murray, le premier en Angletcrre, publie un travail sur le
palper abdominal.

En 1839, Scan.uni reconnait qu’on peut faire le diagnostic de la
présentation et de la position du feetus par la palpation.

in 1860, M., Tarnier s'exprime ainsi: Linterrogatoire, le palper de
Pabdomen, Pauscultation, le toucher vaginal peuvent &tre utilisés au
point de vue du diagnostic de la présentation du sommet, puis il ajoute
lorsqu’en appliquant les mains sur 'abdomen d’une femme enceinte,
on défrise les parois utérines, on sent assez facilement différentes
parties foetales, et avec un peu d’habitude on arrive a distinguer assez
bien ces différentes parties.

En 1875, Carl Schreeder s’exprime ainsi: L'exploration externe, le
palper, nous permet de tirer des conclusions extrémement importantes
pour la présentation fcetale,

Tout d’abord on a a s'assurer si on a affaire & une présentation lon
gitudinale. Pour cela on se place d’un c6té du lit, on applique de haut
-en bas les deux mains sur la partie inférieure du bas-ventre de la fem-
me ; de telle sorte que la pointe des doigts soit dirigée vers la sym-
physe, le talon de la main vers Pombilic, alors par de petits mouve-
ments de percussion on peut reconnaitre si une grosse partie mobile se
présente au-dessus du détroit supérieur, etc. On voit que Schreeder
connaissait bien le palper.

PATPER MENSURATEUR

L'histoire du palper mensurateur est tout & fait récente et contem-
poraine. .

En effet la premiére mention quinous est faite sur ce sujet est peut-
{tre une communication faite par Miiller 4 lassemblée des natura-
listes et médecins allemands tenue & Strasbourg du 18 au 23 septembre
1885.

En 1889 parut la seconde édition du palper abdominal, dans lequel
M. le professeur Pinard consacre tout un important chapitre au palper
mensurateur qu'il décrit d’une fagon magistrale,

M. Pinard insiste depuis quelques années sur la nécessité d’exami-
ner alavance si latéte feetale déborde peu ou pas la symphise

—y
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pubiennc ; faisant coucher la femme sur le dos, il applique, dans Vin-
wrvalle d’'une contraction, 14 téte fuetale contre le promontoire, en la
repoussant aussi fortement que possible et en 'immobilisant en cette
position, il recherche si la téte surplombe au-devant de la symphise.

MANUVEL oPERATOIRT,

Le palper mensurateur est un procédé d'exploration employé en
obstétrique pour déterminer les rapports qui existent entre le volume
de Ta tete fietale et les dimensions du bassin,

Pour pratiquer convenablement le palper mensurateur, il est cer-
taines précautions qu'il faut absolument prendre et dont ilne faut
jamais se départic si I'on veut obtenir un renseignement utile ct en
retirer profit.

Premicrement il faut s'assurer de la vacuité du rectum ; dans le cas
contraire il faut avuir soin de le vider au moyen d'un lavement, admi-
nistré une heure aumoins avant lexploration.  Ensuite on aura égale-
ment soin de vider la vessie, soit en faisant uriner la femme, soit en
pratiquant le cathétérisme.

Ces deux precautions préliminaires étant prises, la femme devra
tout d’abord &tre placéc de telle sorte que sa paroi abdominale scit
dans le plus grand relachement.

Pour cela elle sera maintenue sur un plan horizontal : la tdte
appuyera sur un simple traversin.

Les oreillers seront supprimés. Les deux jambes seront étendues
<t ramenées l'une a coté de lautre, les deux mains sur les cétés, le
long du corps.

La femme sera placée syur un lit pas trop élevé ; elle devra etre plus
rapprochée d'un des bords afin de permettre & Popérateur une explo-
ration plus facile et plus aisée. L'opérateur sera placé & gauche de la
femme dv préférence.

Toutes ces précautions ayant été prises on se disposera & pratiquer
le palper mensurateur qui sera fait, les mains appliquées toujours 2 nu
sur le ventre.

On¢’informera tout d'abord de I'épaisseur de la paroi abdominale
en faisant un pli & droite eta gauche de laligne médiane, entre le pouce
et I'index. La femme évitera tout effort qui tendrait’ 'es muscles de Ia
paroi abdominale.

Puis on cherchera si la téte est en bas; et on raménera cette der-
ni¢re audessus de l'aire du détroit supérieur, si elle 'y était déji. On
Fabaissera le plus possib'e et fera de teile sorte que la p:ésentation
devienne franch:meat transversale. Alors, saisissant la téte entre les
deux mains appliquées I'une sur le front, l'autre sur 'occiput, on lul

Lt
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imprimera des mouvements de latéra!ité qui auront pour but de mettre
un plus grand nombre possible de ses points en rapport avee le détroit
supérieur.

Cela fait on portera une main (la droite si on est & gauche de Ju
femme) sur Je cou de Penfant, cette main pressera sur la téte de haut
en bas pour Vappliquer contre le promontoire sur lequel reposera alors
le parietal postérieur.

Cette tdte étant ainsi maintenue et fixée, Vextrémité digitale de
Pautre main sera rapportée au devant de Ia symphyse et cherchera en
déprimant la paroi abdominale & s'insinuer entre cette symphyse et la
téte, tout en continuant & presser avec Yautre main de haut en bas.
On se rendra facilement compte des dimensions de la tdte ct des
rapports de ces dimensions avee celles du détroit supérieur.  Si par
exgmple, Pextrémité des doigls pouvait s'insinuer facilement entre la
symphyse pubienne et la téte, c'est que le diamétre bi-pariétal de la
téte est plus petit que le diamétre antero-postérieur du bassin ; si
encore, I'extrémité des doigts ne pouvait s'insinuer, mais rencontrait
Ia téte au niveau méme de la symphyse, effleurant cette symphyse, c’est
que le diamétre bi-pariétal de la t2te est sensiblement égal a celui du
détroit supérieur, dans ces deux cas la téte pourra passer i travers le
détroit supérieur, qu'il soit rétréei ou non.

Mais si, au contraire, Uextrémité des doigts, en cherchant a s'insi-
nuer comme nous l'avons dit venait butter immédiatement contre la
tete feetale qu'elle sentirait déborder manifestement en avant de la
symphyse, c'est qu'alors le diamétre bi-pariétal de la tdte serait plus
grand que celui du détroit supérieur et plus grand de tout ce qui
déborde la symphyse.

Dans ce troisiéme cas, la tete a toutes les chances de ne plus pou-
voir passer & travers le détroit supéricur. Quoiqu'il en soit, la tete
ainsi maintenue et prise entre le promontoire et Parc antérieur du
pubis, on se rendra aisément compte de son engagement facile possible
ou impossible dans Yexcavation, selon qu’elle ne débordera pas ou
qu’elle débordera la symphyse,

Cette constatation, si simple, en apparence est pourtant de la plus
haute importance; car ce sera uniquement elle qui guidera Yinter-
vention.

Comme causes d'erreurs en pratiquant ce palper on signale la réple-
tion de la vessie et du rectum, puis insertion du placenta sur le
segment inférieur de Putérus qui peut s'opposer 4 l'adaptation de la
tite sur 'aire du détroit supérieur et des bassins avec faux promontoire
sacré, cette insertion du placenta peat rendre le diagnostic trés difficile
méme impossible ; de meéme lorsque la femme a ure paroi abdominale

s
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trés épaisse, lorsqu’il existe un cedéme suspubien, de hydropisie de
Pamnios, de l'ascite, kyste utérin, fibrome etc., il sera impossible pen-
dant les contractions de V'utérus.

Aujourd’hui donc nous possédons un moyen certain de mesurer la
téte feetale a travers la paroi abdominale et la paroi utérine, et ce
moyen c'est le palper mensurateur que nous devons aux savantes et
minuticuses recherches de M. le professur Pinard quile premier ta
employé a peu prés exclusivement en France.

A Pétranger il tend tous les jours a s'introduire davantage, et nous
pouvous d'ores et dé¢ja affirmer qu'il s'installera bientét victorieusement
partout comme I'é¢lément de diagnostic le plus sar, le plus fidéle, et
celui anquel il faudra toujours avoir recours lorsqu'on se trouvera en
face d'un bassin rétréci, et qu'on aura & se demander a quel moment
provoquera-t-on l'accouchement prématuré ; et c'est par lui encore que
P'on saura s'il y a lieu ou non de le provoquer.

Les conditions nécessaires pour que I'accouchement sc fasse & terme
sont que le diamétre du bassin et le diamétre de la téte feetale, scient
de méme valeur. )

Que cette téte soit grosse ou petite, que le diamétre promonto-pubien
minimum mesure 7, 8 ou g centimétres, peu importe, pourvu que les
dimensions de la téte feetale soient en rapport avec celles du bassin.

Donc ce qui est important. ce dont 1l faut tenir compte, c'est juste-
ment de savoir si le diamétre bi-parietal du fuwetus est égal ou inférieur
au diamétre promonto pubien, qnelque soit I'étendue de ce dernier
diamétre.

Eiaccouchement ne peut avoir lieu a terme
OBSERVATION.

Une femme entre & la maternité Bandelocque le 1t janvier 1891,

Au point de vue de ses antécédents personnels, clle raconte qu’elle
a toujours trés bien marché, sans se rappeler pourtant a quel age elle
a commencé a marcher.

Elle a eu une fievre typhoide i 14 ans, wa jamais fait d’autres
maladie.

Reglée pour la premiere fois & 11 ans ct depuis trés réguliérement
pendant 4 jours.

Secondipare.

Premiére grossesse, I'accouchement spontané a cu lieu a terme,
enfant vivant,

Elle est actuellement enceinte de § mois 4 peu preés.

En 'examinant on ne trouve aucune incurvation des fémurs ou du
tibia ; quelques varices aux jambes.

P HESE)
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En palpant 'abdomen on se rend cémpte que l'enfant se présente la
téte en bas.

Le dos est a droite de méme que Poceiput, c’est donc une D.T. tete
non engagée, enfant v’ _, auscultation d droite, au-dessous de I'am-
bilic.

Le palper mensurateur qui est pratiqué démontre que la tete ne
déborde pas la symphyse pubienne, quoiqu’elle ne soit pas engagée
encore, il n’y a pas lien dinterrompre la grossesse. Au toucher on
s'apergoit que l'angle saoro-vertébral est accessible mais trés clevé.

Le diamétre promonto-sous-pubien mesure 8 & 1o centimeétres: et
comme le promontoire est trés élevé, ont peut évaluer & 7 centimétres 8
ou 3 centimétres au plus le diamétre promonto pubicn minimum.
L'urine contient de I'albumine, la femme est misc au régime Yacté, 21
janvier—en examinant la femme M. Pinard s’apergoit aprés avoir pra-
tiqué le palper mensurateur, que la tete a de la tendance & déborder
la symphyse pubienne, il faudra donc sans plus tarder interrompre le
cours de la grossesse. 24 janvier—Ila téte débordant davantage la sym-
physe M. Pinard va ce matin m&me intervenir.

Il pense que la téte passera encore, mais a frottement.

M. Pinard ayant affaire & une multipare, essaie comme il I'enscigne
toujaours, d’introduire d’emblée le ballon de M. Champetier. Il n’y
réussit pas, alors il introduit P'excitateur de M. Tarnier et y injecte 10
grammes de liquide, quelques instants aprés la femme éprouve des
douleurs et le travail commence.

Trois heures plus tard on trouve le ballon Tarnier éclaté, dans le
vagin ; alors on introduit le balion de M. Champetier de Ribes, injec-
tion de 450 grammes de liquide, la femme continue & souffrir puis le
ballon est expulsé.

La tete ne descendant pas on rompt les membranes, la tete ne des-
cendant pas davantage M. Pinard fit une application de forceps au
détroit supérieur et raméne un enfant vivant.

Suites de couches, trés bonnes ; température 37° s.

On voit par cette observation les avantages du palper mensurateur,.
en provoquant l'accouchement, ce qui a fait que cetle femme a pu
accoucher heureusement d'un enfant vivant.

Le palper mensurateur peut, malgré des accouchements antérieurs,
ayant eu lieu & terme, avec des enfants dont la téte était volumineusc,
affirmer que dans la troisiéme grossesse I'accouchement ne se fera pas,
soit par bassin rétréci ou par insertion vicieuse du placenta, et il est
bien certain que dans de tels cas si cette femme était venue plus tét,
alors que la téte n’était pas encore si développée, guidé par le palper
mensurateur, on aurait provoqué laccouchement 4 une époque ot ia
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téte auvait pu passer malgré le rétrécissement et maligré le placenta, et
cela avee tontes chances d'avoir un enfant vivant,

Ainsi done la supériorité du palper mensurateur comme moyen de
disgmostic est parfaitement démontrée.

Par Iui nous sommes appelés a rendre d'éminents scrvices aux
femmes dans les cas de rétrécissement du bassin, de développement
exagéré du fuetus etc., en leur donnant plus de chances de sauver leurs
vnfants,

Par le palper ménsurateur nous pourrons faire profiter le feetus, et
d'une fagon précise, du maximum de la vie intra-utérine, a laquelle il
1 droit, et cela sans faire courir aucun risque soit @ la mdére soit a
Cenfunt lui méme,

Dr J. A OuiMET.

Paris, 15 nov. 1891.

Pu Viburnum Opulus.

Par M. le Docteur Melville E. de Laval, Lake Linden.

Le Viburnum Opulus, plante que l'on rencontre en Amérique, croit
aussi en Europe, appartient a Yordre naturel des caprifoliacées division
des monopétales.

Comme on le sait, cet ordre est représenté, en Amérique, par sept
genres, dont quatre seulement possédent des prop:iétés thérapeuti-
-ques.

Parmi ceux ci le genre Viburnum est celui dont les propriétés théra-
peutiques ont le plus de valeur.

Le Viburnum est un arbrisseau,, zroissant & une hauteur variant de
3 4 10 pieds, 4 feuilles trilobées, acuminées, dentelées, couleur vert
foncé ou grisitre, assez épaisses. Il fleurit vers la mi-mai jusqu'au
commencement de juin, sous forme de cymes, de 3 & 4 pouces de dia-
meétre, dont les fleurs marginales sont ordinairement privées d’étamines
et de pistils, et ont ordinairement une corolle plus large que celles des
fleurs fertiles.

Le fruit du Viburnum Opulus est une drupe de forme sphérique de
couleur rouge vif, d’'une saveur acide, mais agréabie, qualité, que l'on
met souvent & profit dansle commerce, en substituant les baies ou
drupes du Viburnum Opulus 4 celles de L'Oxycoccus Macrocarpus,
connu sous le nom vulgaire d’A4zocas ou Canneberge auxquelles les
fruits du Viburnum Opulus ressemblent beaucoup 4 premiére vue.

Le Viburnum Opulus, comme les autres plantes du genre, croit
ordinairement dans les marais ou sur les bords des ruisseaux, on le
sencontre dans cette partie de lAmérique du Nord, situé au nord et d
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Pest de la Penusylvanie, clest-i-dire dans la partic connue sous le nom
de zone tempérée des Etats-Unis et du Canada. Le Viburnum Opulus
est trés rare, beaucoup plus que le Viburnum Prunifolium, Black
Haw, qui creitdans presque toutes les difiérentes parties de I'Amén-
que du Nord.

Dans les jardins on cultive comme plante d’ornement, une variété
de Viburniim Opulus, connu sous le nom de Boules de Nviges, Snow-
Bals, Cette variété n’a pas de fleurs fertiles, ne se reproduit que par
boutures, et ne posséde pas de propriétés thérapeutiques.

Le vulgaire conmait le Viburnum Opulus sous le nom de Cranberry
ou Cranberry Tree. Mais il est le plus souvent connu sous le nom de
Cramp Bark,

L’emploi du Viburnum Opulus fut fait dans le traitement d'une fonle
d'affections par les Indiens, et plus tard par les colons. Ceux-ci
employaient le Viburnum Opulus dans le traitement des affections
utérines, et anssi pour faire disparaitre les contractions spasmodiques
connues ordinairement sous le nom de crampes.

11 est presque impossible, vu le manque d'observations cliniques, et
surtout, de travaux sur les proprié¢tés thérapeutiques, sur le Viburnum
Opulus, de préciser & quelle époque et par qui le Viburnum Opulus a
ét¢ employé cn médecine,

Quoique le Viburnum Opnlus soit reconnu officiellement par lc dis-
pensaire des Etats-Unis, nous ne pouvons pas nous procurer, de
donnees eertaines sur les raisons qui 'ont fait devenir un médicament
officinal. Peut-8tre les travaux de Phares sur le Viburnum Prunifo-
lium sont-ils les seules raisons qui en aient indiqué Pemploi en méde-
cine.

Avant que les médecins américains se fussent vendu compie d'une
maniére scientifique des propriétés thérapeutiques du Viburnum Opu-
lus, il était employé empiriquement dans le traitement d'une foule
d’affections, sur lesquelles, on peut &tre sfir, quil n’exergait aucune
action curative.

Le dispensaire des Etats-Unis préte au Viburrum Opulus, les pro-
priétés thérapeutiques suivantes : Antispasmodique, Sédatif; la matiére
médicale de Park et Davis lui donne aussi des propriétés Altérantes et
Toniques.

Dans quelques quartiers on lui préte une action sur l'utérus et on
I'emplcie comme antia bortif, mais & mon point du vue,cette action sur
Jes fibres musculaires utérines n’a pas la puissance thérapeutique,
observée chez le Viburnum Prunifolium.

A ce sujet, nous devons distinguer que si tous deux, le Viburnunz
Opulus et le Viburnum Prunifolium, possédent une aciion sédative,
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particuliére, snr les fibres utérines, le Viburnum Opulus, & mon point
de vue, n'a pas une action aussi certaine et aussi prompte, sur 'utérus
gravide que le Viburnum Prunifolium, mais que cette action donne de
meilleurs résultats, dans les cas ou les contractions utérines accompa-
gnent une affection utérine, soit la dysménorrhée ou une irritation des
ovaires, eic,

Nous voyons que le Viburnum Prunifolium, par son action sédative
suspend tout en agissant, comme tonique utérin, les contractions
utérines, durant 'état de la grossesse, mais ne semble pas avoir aucune
action sur les contractions spasmodiques, musculaires, autre que celles.
de P'utérus ; nous voyons que le Viburnum Opulus exerce une action
sédative sur les fibres musculaires, non seulement de luterus, mais
particuliérement sur celles des muscles des extrémités inférieures,
action toute spéciale et qui, si 'on en croit le vulgaire, aurait été cause
du nom donné a cette plante : Herbe aux crampes.

Nous voyons aussi que Jaction sédative du Viburnum Opulus
-donne d'excellents résultats dans le traitement de la dysménorrhée
hystériforme, névralgique, etc., affecticns, qui sous l'emploi du Vibur-
num Opulus, semblent disparaitre plus facilement que sous l'action du
Viburnum Prunifolium.

Si nous sommes, jusqu'a un certain point, dans lincertitude, euw
£gard aux propri¢iés thérapeutiques et aux actions différentielles, de
ces deux Viburnum, c'est bien moins parce qu’elles semblent a premiére
vue identiques, que parce quelles n'ont pas été étudiées d’'une maniére
scientifique, et que T'usage en a été fait empiriquement et sans contréle
<comme il en arrive d'une multitude d’agents thérapeutiques, employés
dans la médecine, dite de famille, etc.

Dans ce travail qui, nous le savons, n’a aucune valeur, si ce n'est
.comme notes. nous désirons établir un fait, celui-ci, que pour nous le
Viburnum Opulus posséde des propriétés thérapeutiques, differentes
du Viburnum Prunifolium, sans cesser de posséder certaines proprié-
'tés, qui sont connues 3 tous deux.

Comme nous Favons déja dit, action sédative des Viburnums, a
lieu sur les fibres musculaires quelles quelles soient ; mais cette action
est plus circonscrite et localisée sur les fibres musculaires utérines,
Yutérus gravide surtout en tant que le Viburnum Prunifolium est
concerné.

L’action du Viburnum Opulus est plus accentuée, sur les fibres
utérines, hors I’état de grossesse, et sur les autres muscles affectés de
contractions spasmodiques.

Dans un cas ot il existe des contractions utérines, hors Vétat de
grossesse, contractions utérines aprés Pacouchement, ou bien liées &
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un état de congestion utérine, le Viburnum Opulus, eu égard 4 son
action sédative, diminue ou fait disparaitre cette contractilité spasmo-
dique, et par 14 fait disparaitre I'affection.

Bien différente est son action, sur lutérus gravide, car, i cette
période il est absolument impossible au médecin de suspendre les
«contractions utérines par I'aide du Viburnum Opulus, tandis que géné-
ralement il devient assez facile, i Faide du Viburnum Prunifolium,
-darréter les contractions utérines, et éviter par 1a un avortement.

Sila contraction musculaire soit utérine ou autre, est due soit & un
état hystéro-nevralgique ou bien & une congestion utérine, ou 4 une
jrritation ou congestion des ovaires, nous sommes ordinairement cer-

ins.@’un effet sédatif en employant le Viburnum Opulus.

Un seul état de contractions spasmcdiques des muscles, (observée
durant la grossesse), est soulagé par Vaction thérapeutique du vibur.
num opulus, ce sont les contractions des muscles, des membres infé-
rieurs observées chez certaines femmes, a 'appui de ces assertions je
présenterai 1ci quelques observitions, de médecins qui ont comme mot
étudié, d’'une maniére spéciale Vaction thérapeutique du viburnum
-opulus.

Le Dr Nelson, dit qu'il a obtenu d’excellents effets, de Yemploi du
viburnum opulus dans le traitement de la dysmenorhée par obstruction,
et prétend aussi que son action sur I'utérus, n’est pas la méme de celle
du viburnum prunifolium.

J. C. Foster recommande le viburnum opulus dans le traitement de
la dysménorhée et prétend aussi gue celui-ci donne de meilleurs résul-
tats que le viburnum prunifolium. Porter dans son ouvrage sur la
matiére médicale, parlant du viburnum opulus, dit que cette plante est
trés vantée, dans les douleurs d’origine utérine, mais pour lui, le vibur-
num prunifolium et le viburnum opulus ont des propriétés ‘identiques.

Cette opinion a une forte valeur venant d’un médecin, tel que le
professeur Poaiter, mais & mon point de vue, les propriétés du vibur-
num ne sont identiques, que comme sédatives sur les fibres utérines,
mais le viburnum opulus n’a pas cette propriété du viburnum pruni-
folium, de faire disparaitre Dirritation de l'utérus, qui porte certaines
femmes a avorter, successivement et a peu prés toujours & la méme
époque de la grossesse. Porter dit.aussi, que par suite de son action
sédative, on obtient d’excellents effets du viburnum opulus, dans Jes
affections des ovaires, et que l'on peut aussile considérer & ce point
de vue comme un emmenagogue.

Je disais plas haut que le viburnum opulus est employé avec d’ex-
cellents résultats, dans les contractions spasmodiques des membres

inférieurs ch2z les femmes enceintes, mais ce n’est pas seulement, chez
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les femmes pendant Iépoque de la grossesse, que nous obtenons une
guérison de cette affection, mais duns tous les cas, ou l'on observe
ces contractions spasmodiques des muscles connues vulgairement sous
le nom de crampes. !

Certains auteurs vantent les bons effets du viburnum opulus dans le
tralement des affections suivantes: la bronchite, 1'asthme, la chorée,
I'hystérie, le rhumatisme chronique, 'hydropisie, mais ici je nepuis pas
donner d’opinion, qui me soit propre vl que je ne me suis jamais servi
du viburnum opulus dans le traitement de ces différentes affections.

Pour moi le viburnum opulus est appelé a jouer un grand role dans
le traitement de certaines affections utérines, hors P'stat de la grossesse,
Dans la dysmenorhée, il donne d’excellents résultats particuliérement
en combinaison avec certains toniques utérins, tels que le scutelleria,
lateriflora, le symphocarpus feetidus, On rencontre dans le commerce
le viburnum opulus sous forme d’extrait fluide et solide. Dans les
familles on 'emploie en infusion. La dose de 'extrait fluide est de
3j. 44 3ij. grammes, 4 & 3, de l'extrait solide 2 4 5 grains o. 1 2 0.3,
pro re nata.

Il n’a jamais été observé d’accidents résultant de l'emploi du Vibur-
num Opulus. Dans les cas ou il existe en m&me temps une irritation
de Pestomac, il cause quelquefois des vomissements. accidents quidis-
paraissent de suite, si ’'on emploie en méme temps la Lactopeptine,
ou bien e Glycerole de Pepsine.

Comme nous Pavons déja dit dés le commencement de cet article,
nous avons désiré faire connaitre a la profession médicale les proprié-
tés thérapeutiques d’une plante qui n'est pas suffisamment appreciée.

11 est nécessaire que Pon fasse & ce sujet une série d’observations
avant de pouvoir fixer, d'une maniére certaine. et I'emploi et les indi-
cations, du Viburnum Opulus.

M. E. pe Lavar, M. D. VicToria

Membre de la Société Médicale, M. R., W. S,
Membre honoraire de la Société des Médecins et Chirurgiens de la Nouvelle-
Angleterre, ex-officier de santé, etc.

Lake Linden, 18 Octobre 1891,

COURSEET CLINIQUES.

Clinique du Dr HixcstoN notes par M. F. Levits M. B,

Madame X......,mére de trois enfants est venue & mon bureau ce
matin. Cette dame se plaignait de mictions fréquentes le jour, et ala
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région hypogastrique on constatait la présence d'une tumeur. Son mé-
décin, qui avait diagnostigué une chute de lovaire droit, me 'envoyait
pour que je fisse Popération,

Avant de 'opérer, je soumis cette dame 4 un nouvel examen, etavec
la sonde de Simpson je constatai une antéflexion de T'utérus :

Dés lors tout me fut expliqué présence de cette tumeur et ces mic-
tions fréquentes. Au lieu d’enlever Povaire, je posai un pessaire et tout
fut dit.

Qu'est-ce que ceci vous pronve, Messicurs : I'importance de P'exa-
men local.

En voici un autre exemple que vous avez vu I'hiver, dernier chezcet
homme, souffrant de diarrhée depuis deux années. A Vexamen j’avais
constaté une stricture du rectum, de nature spécifique. Jinstituai
alors le traitement iodé(lod. pot 30 grs.) et mon malade a guéri com-
me vous 'avez constaté dans le temps. Chez cette homme & quoi n/au-
rait il servi de le bourrer de tannin, de plomb etc. ?

Vous me voyez insister trés souvent sur ce point, et je n2 saurais
trop vous le répéter.

%
* ES

11 est important de rechercher s'il n’y a pas une lésion quelcongue
qui puisse causer I'Epilepsie Trés souvent je I'ai vu causée par des
choses banales. Voici trois exemples :

I. Un enfant 4gé de 7 ans avait une attaque d’épilepsie le matin
aussitot qu’il sortaitdu lit, Sur la plante du pied droit on constata lz
présence d’un * cor ¥, jenlevai ce cor et I'enfant ne tomba plus.

II. Une dame avait des attaques trés fréquentes. A Vexamen je
constatai qne la pression soulevait une douleur atroce au nivean du
coccyx. Je demandai a cette dame depuis quel temps elle avait des
attaqués d’épilepsie ; depuis son dernier accouchement. J'enlevai le
coccyx et depuis 15 ans cette dame n’a eu aucune attaque.

IiI Le défunt Dr Vilbon m’appelait un jour pour un cas d’épilepsie
chez un enfant. Ayant été informé que Venfant, chaque fois avant de
tomber, éternuait, et ayant constaté ce fait par moi-méme. jintroduisis
une sonde cannelée dans le nez de Penfant et j'en retirai un pois.
L’enfant n'a jamais eu d’attaques depuis cette petite opération.

Frev. LeFis M. B.

Rdésection d’une moitié dé Ia machoire inferieure.
Clinique du Daocteur Hingston 4 P'Hétel-Dieu, rapportée par Jules Jehin
Prume B. M.

Vers le dix*neuf du moisd’octobre dernier une personne se présenta
4 la clinique du docteur Hingston, se plaignant de-douleurs trés fortes
2

1
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dans le c6té gauche du maxillaire inférieur. Cette soufirance datait,
disait-eile, du jour ou elle s'était fait extraire une dent; l'instrument
avait glissé ct avait cassé la dent au lieu de Vextraire, ce qui nécessita
une nouvelle opération.  Depuis lors, c’est-d-dire depuis environ cinq
ans, elle éprouvait des douleurs continuelles dans la michoire.

L2 docteur Hingston, aprés un examen minutieux, constata la carie
maligne de la partic alveolaire et postérieure gaulae de ce maxillaire,
«et la résection ayant été rcconnue urgente parle chirurgien, le malade
placé sur la table d'opération fut immédiatement mis sous l'irsluence
du chloroforme.

Le clinicien aprés avoir donné aux éléves qui suivaient son cours de
clinique quelques explications préliminaires, recommanda de toujours
saisir la langue du patient avant d’opérer, pour prévenir Pétouffement
qui pourrait survenir au moment de la section du muscle génio-glosse
et du muscle génio-hyoidien. A sou avis, le procédé le plw' com-
mode, préférable méme au vulsellum ou au forceps ordma1re, consiste
ajtraverser la langue & une bonne distance de son apex, a 'aide d’'une
aiguille par un fil long etrésistant, procédé devant laisser plus de place
a Popérateur, en meéme temps que moins doulourcux pour le patient,
en meurtrissant moins la langue

L’opérateur passa le fil comme il venait de l’e‘cpllquer, puis pratiqua
Yincision au-dessous du maxillaire, il la commenga plus haut que le
condyle ct la continua jusqu'a lapophyse géni gauche, il disséqua
énsuite les tissus jusqu’au niveau de lartére faciale qu'il ligatura. 11
trancha ensuite les muscles : digastrique, génio-glosse, génio hyoidien
apres quoi il disséqua 4 Vaide du doigt le tissu conjonctif et lorsque
P’ouverture pratiquée fut assez grande pour permettre I'introduction du
doigt dans la cavite buccale, il enleva avec un forceps, une des deux
incisives du milieu {celle du c6té gauche) et coupa en allant de haut en
bas, la lévre et la peau jusqu’a environ deux doigts au-dessous du
menton. Il mit de cette fagon la gencive 4 nu, il scia l'os dans la
partie antéro-postéricure de la sympbyse du menton et sépara les
deux parties avec le secateur, puis ligatura les artéres coupées, qui
résistaient a la compression exercée en grande partie par les doigts,
enleva la glande sous-maxillaire, continua la dissection du tissu con-
jonctif puis coupa les muscles : masseter, ptéryoidien externe et ptéry-
goidien interne et commenga le travail de dislocation.

Quand il eut fait une section des tendons et des ligaments, 1os sortit
de son articulation, poussé par une abduction trés forte, et le diagnos-
tic se trouva confirmé lorsqu’on examina l'os et constata un foyer pro-
fond 4 moitié chemin entre le rameau ascendant et la section centrale.
Les moyens antiscptiques ordinaires furent employés, aprés guoi, les
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parties molles furent mises en position et retenues & 'aide de sutures
métalliques, trés rapprochées les unes des autres.

Le malade a aujourd’hui regagné ses foyers, aprés avoir repris com
platement ses forces: grice aux bons soins de messieurs les Internes
de I'Hétel-Dieu.

JuLEes JEHIN PRURE,
Bachelier és Médecine.
Montréal, 23 Novembre 1891.

Clinique du Dr Hingsten chirnrgien de¢ I’Hotel Dieun
Notes prises par Armand Hudon B. M, Interne de 1’Hétel Dieu,

OPERATION DU BEC-DE-LIEVRE,

-~

Mercredi le g décembre on présentait 4 la clinique pour &tre opéré

un jeune enfant de 15 jours ayant un bec-de-lidvre double avec division

-osseuse. Avant Yopération le Dr Hingston nous fit les quelques remar-
suivantes :

“ Quand vous aurez, ditil, dans votre praiique des cas de bec-de.
liévre simples c’est-d-dire avec une seule scissure verticale qui divisera:
la lévre supérieure au-dessous de la narine du sillon sous nasal, le plus
vite vous operercz le mieux sera et pour vous et surtout pour votre
petit patient. Autre chose est le bec-de-lidvre simple ou double mais
avec complication de division osseuse.

Vous ne pouvez replacer les os dans leur situation normale pour for-
mer la vofite palatine avant un certain temps. car ce faisant vous met-
triez le petit malade dans Pimpossibilité de téter et par conséquent i
ne pourrait survivre & opération ; vous vous contenterez dans ces
cas de faire disparaitre la scissure ou les scissures en unissant les deux
bords de la lévre supérieure ensemble, remettant a plus tard la réunion
de la partie osseuse.”

Aprés ces quelques remarques le Dr Hingston fit 'opération tout
en suivant les régles qu'il venait de nous enseigner.

11 raviva les deux bords de la scissure de la 1évre supérieure puis les
accola ensemble et fit les sutures, ne s'occupant en rien de la partie
-«osseuse du voile du palais

Nous avons revu le petit patient vendredi dernier (le 18) et la diffor-
mité extérieure n'existe plus.

. ut,
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REVUE DES JOURNAUX

Les grandes indications (herapeutigues chez Penfant
Legon de M. le professeur SEVESTRE, & hdpital Trousscau.
Messicurs,

La thérapeutiue, chez 'enfant comme chez P'adulte, doit étre basée
sur les indications et non sur lempirisme ; il ne faut pas appliquer un
traitement quelconque sans savoir ce que Y'on fait. Les recherches mo-
dernes, en nous éclairant sur ja cause de beaucoup de maladies, sur le
mécanisme de beaucoup de lcurs symptdmes, ont rendu plus facile
Pappréciation des indications.

En 1869, Grisolle, dans la fidvre typhoide, prescrivait un grand
nombre de remedes sans savoir probablement toujours pourquoi,

En 1872, Jaccoud vose d¢ja trois indications fondamentales dans le
traitement de la dothié¢nentérie : soutenir les forces, combattre la fidvre,
combattre les congestivns passives qui se produisent dans les poumons,

Aujourd’hui, nous connaissons le rdle de l'infection dans la genése
de la maladie et savons prévenir sa dissémination. Le traitement anti-
septique n'a cependant pas encore produit tout ce qu'on était en droit
d'attendre de lui.

Ce traitement, dans I'érysipéle, a donué les meilleurs résultats, On
doit prescrire I'acide salicylique a lintérieur et attaquer la maladie &
I'extérieur par les lotions salicylées, les pommades au salol et les bains
dacide borique.

Une nourrice des Enfants Assistds était atteinte d'un érysipéle mi-
grateur qui durait depuis plusieurs semaines et que P'acide salicylique
administré par estomac a la dose de 1 gr. 50 et 2 grammes, bien qu'il
eutabaissé la température, n’avait pu arrdter ; la maladie disparut rapi-
dement sous l'influence de bains boriqués.

Avant d'administrer un médicament quelcongque, il faut s'enquérir de
Pétat de tous les organes et examiner soigneusernent les reins, afin de
s'assurer qu'ils peuvent toujours remplir leur réle ¢liminateur. Du reste,
chez l'enfant, les organes sont habituellement sains.

On doit se guider, pour faire les prescriptions medicamenteuses, nen
seulement sur la maladie, mais encore s+ l'apparence quelle revét, sur
sa forme. Une maladie bénigne pourra &tre traitée par de simples pres-
criptions hygiéniques, tandis que certaines localisations exigeront une
théraj;eutique active.

Je voyaisil y a peu de temps, un enfant qui en était au troisiéme
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jour d'une scarlatine. A ce mcment, Péruption disparut subitement et
il se produisit une diarrhée trés intense dépendant évidemment d'une
localisation anormale. Je cherchai alors 4 ramener Péruption & la pean
par des bains sinapisés. J'ail donc ¢ié conduit par un aceident snécial
i employer un moyen dont on se sert rarement dans la scarlatine. Le
bain froid peut encore &tre utile dans des cas de ce genre.

Chez P'enfant, les vices d’hygiéne sont trés souvent la cause d’afiec-
tions plus ou moins graves, en tdte desquelles il faut placer celles du
tube digestif. La notion pathogéiique a donc une grande importance
et vous pouvez beaucoup pour L«évenir 1z maladie, pour préserver, par
exemple, les petits malades confiés & vos soins de la scrofule ou du
rachitisme,

L’hygiéhe joue encore un grand role dans les affectiuns d'origine mi-
crobienne non seulement cn les prévenant, mais encore en diminuant
leur gravité. Ily a quelques mois, la rougeole était trés grave aux
Enfants-Assistés, car elle causait 56 p. 100 de morts. Actucllement, la
situation des salles est bien meilleure, les pratiques de Yantisepsie bien
mieux appliquées et la mortalité a baissé de moitié.

Les maladies aigués, chez les enfants, peuvent guérir spontanément
avec la simple hygiéne. Chez cux, en effet, | intégrité des émonctoires
fait qu'ils éliminent facilement les bacilles ct les produits toxiques.

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

Les enfants ont une impressionnabilité nerveuse excessive, qui s'exa-
gére encore Jorsqu'ils sont malades ; les réflexes, chez eux, se produi-
sent trés facilement.  On doit ménager autant que possible cet état
particulier du systéme nerveux.

Ils ont un hesoin de réparation considérable, les aliments leur sont
presque toujours indispensables et ils supportent fort mal la diéte.

Les indications thérapeutiques sont peu nombreuses dans le jeune
age, mais, lorsqu'elles se présentent, il faut les remplir avec énergic,
rapidité et décision, car, souvsnt, les maladies évoluent trés vite.

Vous devez vous préoccuper beaucoup du mode d administration des
médicaments, C’est ainsi, par exemple, qu'il est souvent difficile de
faire prendre du naphtol & un enfant. ILa potion sera toujurs plus
facilement acceptée que le cachet ou les pilules. §&i vous donnez du

- chlorate de potasse, vous pouvez formuler de la fagon suivante :

Eat.coiooviiieniiieniiaenes, 120 grammes.
Chlorate de potasse.. 1, 2, 3 grammes.
Sirop de framboises....... 30 grammes.

1
--Cette potion sera dun joli aspect, se rapprochant de celui des bois-
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sons habituelles, etaura un bongoat. Il vaut micux la donner dans un:
verre ou un gobelet que dans une cuiller ; cela effrayera moins le petit
malade. On peut meler certains médicaments avec les aliments. Clest
ainsi que I'on pourra administrer la magnésie dans du chocolat ou du
café au lait,

Si, pour I'administration du sulfate de quinine, on formule des pilules
de o.01 4 0,02, on devra les mélanger & de Ja confiture ou & du miel-
Parfois, on préfére le lavement, mais il faut compter sur de la perte et
augmenter la dose a peu prés d'un tiers.

On a proposé la formule suivante, qui réussit & dissimuler a peu prés
Pamertume ;

Sulfate de quinine.....cceeeevveerenerens. 0 gr. 50 cent.
Acide sulfurique dilué a4 1 p.100.... 0 gr. 50 ¢
Essence de menthe.....osveeereneeneess 'V gouttes.
Solution saturée de saccharine,....... 10 gr.
Ealveeiiiniiiiiniiiierniinisianeneenn.. 90 gr,

On a essayé de dresser des tables indiquant les doses des médica-
ments & prescrire aux enfants, sclon leur age, par rapport aux doses
que I'on donne chez Padulte. Si, par exemple, l'adulte a 1, lenfant
agé de moins de 1 an aura 1720, 1710; celui Agé de 2 ans aura 178 ;
celui dgé de 3 ans aura 176 ; celui 4gé de 4 ans aura 174 ; celui agé de
7 ans aura 173 ; celui 4gé de 10 ans aura 172.

Cette table est beaucoup trop générale. C'est ainsi que I'on ne peut
prescrire & un enfant de 2 ans le huitiéme dela dose d'opium que l'on
donne & un adulte. Il supportera, au contraire, trés bien une dose supéri-
eure de belladune. L'enfant tolére méme mieux antipyrine que 'adulte,

La médication antiseptique intestinale est une de celles que vous
aurezle plus souvent a prescrire, et vous devrez avoir recours aux
vomitifs et aux purgatifs.

Le sirop et la poudre d'ipéca seront surtout employés comme vomi-
tifs ; vous prescrirez une cuillérée 4 café de sirop toutes les cinq mi-
nutes jusqu'a effet. Le tartre stibié sera bien plus rarement indiqué et
il ne faudra pas dépasser la dose de 1 a 2 centigr. L'apomorphine est
un moyen infidéle.

L’huile de ricin, 10 4 20 grammes, est le purgatif habituel ; on peut
essayer d’en masquer le goat avec du jus d'orange. La limonade citri-
que sera facile a faire accepter :

Citrate de magnésie .............. 25 grammes.
Eal.coeiieerionnnniiciieeciiecannee (Le plus possible).
Sirop de cerisesS...overeers vveennes Q. S,

I1 fat arriver 4 avoir de 100 4 120 grammes de liquide.,
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Le calomel est trés facile 4 prendre et est, de plus, antiseptique. On
prescrira o,05 par an. Enfin, vous aurez encors la ressource des eaux
purgatives.

Pour l'antisepsie intestinale, vous vous trouverez bien du mélange
de glycérine et de poudre de charbon, recommandé par Bouchard ;
les petits enfants acceptent bien s'il est en pite molle. Le naphtol ne
peut étre prescrit qu'en cachets; mais on peut le remplacer par le
bétol ou salicylate de naphtol, qui n’a pas de gofit et peut &tre donné
aux doses de 1 gr. et 1 gr. 4o en cachet ou en potinn gommeuse. Quand
on donne un lavement, il ne faut remplir que le tiers de lirrigateur.

Pour l'antisepsie externe, vous recourrez aux bains, méme dans les
maladies aigués, aux lotions avec I'eau boriquée, le vin aromatique,
Peau bouillie.

L'antisepsie pulmonaire directe est inapplicable; ce n’est qu'en ti-
chant de purifier complétement I'air inspiré que nous pourrons espérer
remplir les indications.

Tour la gorge, les gargarisines peuvent &tre employés et vous aurez
recours aux solutions boriquées ou chlorurées ; la dose de chloral doit
étrc de 1 ou 12 p. 100.

Je vous ai déja indiqué comment il faliait prescrire le sulfate de qui-
nine. L’aconit a une certaine action sur la fivre : les doses convena-
bles sont celles de II, 111, IV gouttes dans un peu d'cau.

Dans les états nerveux, les bains tiédes ont une trés heureuse influen-
ce ; le bromure sera aussi fort utile, et voici un exemple de potion bro-
murée :

Bromure de potassim.......veveeeueneeneneeniaens I g,
Sirop de Flon...cevvcviieniieeiiniiieiininnenninnn, 25 gr.
Eau de laurier-ceris€..cceeneiiivecicinaneniniiens 18I

Les enfunts, je vous l'ai dit, sont exirémsment nerveux. Il s’ensuit
qu'il faut etre trés réservé dans les pratiques de la médication révul-
sive.  On ne doit jamais se servir du thapsia, et il faut surveiller de
trés prés 'emploi des vésicatoires. Ces derniers ne doivent pas rester
plus de trois heures en place et il faut, avant de les appliquer, nettoyer
la peau avec du savon et du sublimé. La formation de la cloque, si
elle est tardive, est favorisée par un cataplasme. Le pansement sera
fait avec du protective et de la ouate boriquée. Ce n’est qu’en procé-
dant ainsi que P'on évitera tout danger.

La teinture d’iode doit étre fraiche, sinon: elle est cause d’inflamma-
tion ;enfin, les cataplasmes sinapisés seront préférés aux sinapismes
en feuilles.
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Ces quelques considérations, messieurs, vous prouvent que la théra-

peutique, chez enfant, différe, dans beaucoup de points, de ceile & .

laquelle on peut avoir recours chez l'adulte ; vous devez donctoujours
songer aux difficultds spéciales en présence desquelles vous pouvez
vous trouver,

(ZLe Scalpel.)

Mixturce chioroformde contre 1a laryngite striduleuse.
M. BAsiloRE.

Chloroforme pur.c ... Vi X gouttes
Fau cvvveiiiniiiiiiencnienie.. . 6 drachmes
Glycérine neutre ceveeienns eenen I drachme

F. 8 A.—.\ prendre @ une cuillecée & café toutesles trentes minutes,
puis, Faccés étant calmé, toutes les heures ou toutes les deux heurcs.
(La Semcine Médicale.)
I.¢ foic carvdiaque.
Par M. le Prof, Poraiy,
Messicurs,

Au No 1 de notre salle de femmes est couchée une malade présen
tant un cedéme considérable des membres inférieurs ayant entrainé de
Pérythéme et quelques excoriations.  Au moment de Yentrée, le ventre
était tellement distendu par Pascite que Pon a da faire une ponction
qui a donné issue 4 douze litres de liquide. L'auscultation montre
Yexistence, d la partie antérieure du thorax, d'un souffle indiquant une
affection cardiaque: ce souffle tend & se propager vers laisselle, et
comme, de plus, il n'y a pas de battements jugulaires, on peut admettre
quil s’agit non d'une insuffisance tri-cuspide, mais d’une insuffisance
mitrale.

Le grand volume de I'épanchement abdominal montre que le foic est
atteint ; mais s’agit-il seulement d’un cedéme cardiaque avec foie cardia-
que ou bien est-ce I'affection hépatique qui est préexistante ? Enfin, ne
peut-on pas penser que le rein est cause de tout ou au moins estatteint
assez gravement?

Nous n’avons pas a nous appuyer, pour faire le diagnostic, sur les
récits que fait la malade ; en premier Jieu, nous avons lieu de suspecter
sa sincérité, ct, de plus, quand méme i, n’en serait pas ainsi, le plus
généralement les renseignements fournis par les patients ne peuvent
nous éclairer que d'une maaiére trés incompléte. Un exanmen appro-
fondi est donc absolument necessaire dans ce cas.

En premier licy, il semble que Phydropisie ait débuté par les memi-
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bres inférieurs, bien qu’a ce moment le ventre ait déji été un peu gros,
et cela nous conduit . admettre une affection du ceur. 1cedéme infeé-
rieur existe bien dans certaines affections hépatiques, telles que la
cirrhose ; mais alors ascite est la premiére cn date, pwsque cest
clle qui, par la géne quelle apporte 4 la circuiation veineuse, est Ia
cause de I'infiltration des membres. Cependant, quand Vaffection est
une insuffisance tricuspide accentude, la stase sangaine entrave telle
ment la circulation qu’il y a rapidement un exsudat péritonéal trés
abondant. Chez notre malade, on doit reconnaitre que Yascite dépasse
beaucoup par son abondance celle des affections cardiaques, et, du
veste, le fait que le ceeur est en cause n’emp@che pas que le foie scit
atteint; il peut y avoir. en méme temps que le foie cardiaque, unc autre
affection hépatique.

Il ¥ a des cas on, lorsque le ceur retentit sur le foie, ce dernier ust
presque seul atteint au mement de I'asystolie; cela se voit surtout dans
linsuffisance tricuspide. Chez quelques sujets, indépendamment de
toute lésion d'orifice, il survient des dilatations droites et de Pinsuffi-
sance ; on observe alars des troubles divers du ¢ité du foie, du gonfie-
ment et des battements. Pourquoi, dans ce cas, Pinfluence mécanique
se localise t-elle & lorganc hépatique ? Il semblerait que cette influence
doive toujours aller des extr¢mités de Yappareil vasculaire vers son
origine, comme cela se voit, du reste, dans un grand nombre de mala-
dies du cceur. Cela tient & ce que, dans ces maladies, comme dans ie
réteécissement mitral, par exemple, Pobstacle est continu et augmente
de proche en proche ; tandis que, dans Yinsuffisance tricuspide, la stase
est intermittente, qu’il y : une sorte de flot en retour, une sorte de
reflux passager de la colonne sanguine. La vague, qui naitau niveau
du ventricule droit, va 4 une certaine distance et disparait. Les partizs
les plus voisines qui souffrent du flot sont les vemes sus-hépatiques;
elles n'ont pas de valvules et le retour du sang s’y fait facilement; on
observe alors leur dilation et bientét celle des vaisseaux qui s’y abou-
chent. Le foie augmente de volume et atteint quelquefois un poids de
3 kilogrammes ; sa couleur est foncée et son bord tranchant s'émousse.
A la coupe, il s’écoule beaucoup de sang, et on voit des taches brunes
sur certains points, tandis qu'en d’autres endroits il y a des taches
jaunes et grisitres. Les taches brunes foncées sont formées par les
veines sus-hépatiques dilatées ; les capillaires qui entourent la veine
centrale sont aussi distendus, surtout ceux qui sont prés de cette veine.
La distension veincuse et capillaire aplatit les cellules hépatiques qui
se remplissent de granultions pigmentaires, s'atrophient et finissent
par disparaitre. T.cs cellules de la périphérie du lobule sont moins
atteintes. mais renferment des granulations de graisse et de pigment.
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Tout cela s'observe 4 upe époque pas trop avancée ¢- .. maisdie.
L'insuffisance uicuspide n'est pas nécessaire pour produire ces désor-
dres ; un obstack considérable & !a circulation du sang entraine des
effets analogues, cunique moins intenses. Quand il y a4 une hypertro-
phie driite un peu notuble, il se produit des Lattements hépatiques.
Aldnsi qoe je Pai monité, :ly a déja longtew.s, ils différent de ceux ue
Pinst.{fisance tricuspide en ce que ces derniers se prodwisent au .noment
de la présysiole ; ils sont das, en effet, & la contzaction de Voreillztte.

Quelles que soient les conditions dans lesquelles un cceur met obsta-
cle a la citculation, Je fore est loin d’éure attein: dans tous les cas. I}
faut dPabord tenir compre, pour expliquer les faits dans lesguels it est
peu lest, de la tésistance varizble des organes. Quelquefois, ep effet,
le foie résiste particulidrement, tandis que ce sont les poumons ot ies
reine qui souffrent davantage. !

La glande hépa.ique est une immense épcnge que le sang emplis
presque conplstement et qui subit naturellement trés facilement les
effets de la stuse sanguine. On a parlé d’une asystolie hépatique. Clest
14 un léger abus de mots, car ce n'est pas le foie qui fait défaut, c'est
la systole. Il n’est pas nécessaire que les cavités droites soint hyper-
trophiées, pour que la stase se produise dans le foie ; toute stase san.
guine veineuse le distend, retentit sur lui plus qu'ailleurs. Les altéra-
tions qui peuvent l'attcindre st quelquefois plus proferdss que celles
dont j’ai parlé tout a I'heure. tAlors le sysiéme veir.cux hypertrophie
sa paroti; les capillaires qui naissent des veines sus hépatiques s’épais-
sissent aussi, ¢t, au centre du lobule, on finit par ne plus wrouver que
la veine centrale & lacis formé par les parois veineuses et a granulations
pigmentaires, Lorsqne les altératicas anatomigues se prononc.mt de
plus en plus, il finit par y avoir un exsudat. une prolifération conjonc-
tive qui se produit surtont avtour de la veine centrale, cette proliféra.
tion est, du reste, peu considerabte, mais acheve de faire disparaitre
les €léments actus de la glande. 7 ¢ foie cardiaque west ;. s fonjours
un gros fote ; 1t peut &tr  petit, rétracté, en ur mot atwint de ce que
Pon a appelé la cirrhose car -aqu.. Meéme dans e cas, ce n'est que
rarement que la coupe monire de gros lobules distincts, qu'il y a des
travées fbreuses volumineuses partant des veines sus -hépatigues.

Mais, dans les cas o1 la dilatation veineuse est considérabie, 1'ascite
est généralement tardive ; quand elle se produit de bonne heure, qu'elle
est trés abondante, c'est que quelyue chose s’y ajoute, quil ya de la
cirrhose porte.

Quel est I'état du foie chez notie malade? A-t-elle simplement une
afiection du foie d'origine cardiaque, ou le systéme-porte est il frappé ?
Cette question a une importance pratique considérable, le pronostic
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étant totalemen’ différent dans ces divers cas. On peut beaucoup am4-
lorer l'affection képatique dorigine cardiaque; vn peat méme lu guérir,.
quand 2 lésion <. ccenr nlest que transitoire. Quand il s’agit dlune
cirrhose d’origine 1lcoglique, la maladie peut, peut-dtre, s'arréter dans.
son évolution ; mais il ne faut pas esperer la faire rétrocéder. La dis-
tinction n’est pas teujours facile ; cependant, on pau cspérer arrver 4.
ia faire en analvaaiic convenablement la piupart des symptéines.

Chez notre malade, le (e est trés rétracté, ca quhl a été facile de
cevstater surtout aprés la ponction. En eflet, quané 1l y a beaucoup
du fiquide dens Uabdonmwen, la percussion pera ses droits. Piorry a
bien dit que la matité hepatione er que celle de 'hydropisie différaient
muis on ne peat se baser sur des différences minimes pour tracer les limi-
ies proécises J’un organe. Quand Vascite n’est pas trop voluminéuses
on peuten uchant la malade 3 gauche, amener Yintestin du ¢c6té
droit. Mais alurs il y 2 une cause derreur qui tient a ce que le foie
arrondi laisse passer devant lui Jes anses intestinales. Il vaut mieux
recourir & la palpitation méthodique. Lorsqu’on erfunce doucement
Pextréxmité des doigts dans le ventre, ep les mairtenaant normalement &
la surface, le malade n'a pas de douleur, ne rérracte pas sa paroi, eton
sent une certaine résistance qui céde d’abord trés facilemént pour
davenir ensuite de plus en plus difficile 2 vaincre, On commence a faire
cette exploration tout 4 fait inféricurement et on remonte ensuite peu
a peu ; bientot, & un certain uiveay, on trouv  quand on commence a
catoncer les doigts, une résistance qui les anete brusquemént ; cette
résistance et due au foie. Che? notre malade, cette exploration ne
nous a rien donné et, i l'épigastre méme, il.n’y avait pas de matité.
Une ul ninution ausst considérable de volume, que nous avons encore
constatée plus facilement aprés Pévacuation du liquide, ne peut guére
étre due a ia seuls action du ceeur sur le foie. La rate est augmentée

et atteint 17 centimétres de long, ce qui va bien mieux avec I'idée
d'une cirrhose vraie. On doit donc admettre, chez la malade, quelque
chose autre qu'un simple foie cardiaque.

Je ne veux pas dire que le coeur ne soit pour rien dans les accidents
Ia lésion cardiaque est certaine, quoique probablement moins accentuée
qu'on ne l'avait cru d’'abord. 1l y a & Ia pointe un souffle systolique qui
a un timbre égal partout et ne s’accompagne pas de pouls hépatique ;
de plus, 'hypertrophie de Uorgane est trés médiocre.

Peut-on penser & une affection rénale primitive? Non, car la quan-
tité d albumine est médiocre et 'cedéme qui manque & Ja face est trés
prédominant inférieurement. Dans certains cas de mal de Bright, il y
a trés peu d’albumine dans l'urine, mais alors  Thypertrophie cardiaque
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est notable, il y a un bruit de galop et la tension artérielle est trés
forte. Rien de tout cela ne se voit chez notre malade.

On doit donc admettre, dans ce cas, I'intervention d’une cause agis-
sant directement sur le foie, et cette cause ne peut &tre que lintoxica-
tion alcoolique. Cependant, quand le cieur a retenti assez longtemps
sur le foie pour altérer profondément l=s cellules, ces dernidres ne
peuvent plus agir sur les substances toxiques qui partent de Pintestin
et s¢journent longtemps dans la glande par suite de la stase veineuse.
Ces substances pourraient alors agir sur la glande pour Faltérer davan-
tage. Ici, tout en admettant la possibilité de cette pathogénie dans
certains cas, nous devons admeti~e l'existence de Palcoolisms, dont la
malad: présente un certzin nombre de symptomes.

L’alcool, comme vous le savez, agit non seulement sur le foie, mais
atteint 'économie tout entiére, frappe le ccaur et les reins. Un alcooli~
que est donc dans des conditions ficheuses pour tolérer une affection
«du ceeur, et un cardiaque qui devient alcoolique, court de grands dan-
gers. Beaucoup de malades, du reste, ne croicnt pas faire d'exccss
parce qu'ils ne se grisent pas ; leur cerveau résiste, ils ne s'apergoivent
pas qu’ils absorbent des doses beaucoup trop considérables d'alcool.

En résumé, notre malade est atteints d'une affection cardiaque de
-cause inconnue et est une alcoolique de vieille date. Le pronostic,
<hez elle est donc trés mauvais, ce que nous indique, du reste, la repro-
duction trés rapide du liquide aprés la ponction. La suffocation et la
géne respiratoire nous forceront a répéter fréquemment la parenthése
de 'abdomen et 'épuisement qui en résultera pour la patiente accéle-
aera encore la terminaison fatale.

(L Unione Médicale.)
Diphthérie et Créosole.

M. le Dr. Legroux a donné la créosote a titre préventif a des enfants
<opérés de trachéotomie dans le but d’éviter la broncho-pneumonie-
M. Souplet, son internc a Phépital Trousseau, rapporte, dans la Revue
des maladies de I'Enfance, que ce médicament était douné sous la
forme suivante :

Glycérine ..ocvvevievnininrnnennenss ceieeesesss 50O grammes
Rhumeeioiieiiiiiiiiiiiiniiein s ciinieiiie. 100 grammes
Créosote de hétre pur...ccceveeeivnennnnes - 10 grammes

Cette solution contient environ 1710 gramme de créosote par cuillérée
-4 bouche. Chez les jeunes enfants, deux cuillérées & bouche de cette
solution sont facilement supportées. On peut élever progressivement
da dosca quatre cuillérées a Vage de cingq ans et & cing ou six chez les
enfants plusigés. Les malades ont pris le médicament sans répugnancerq
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Yont trés rarement vomi et n’ont jamais présenté de symptomes d'in-
toxication, méme légere.

Il est ben de commencer le traitement aussitét que on soupgonne
Penvahissement du larynx. Plus le malade aura pris de créosote avant
V'opération, plus la muqueuse sera =n état e résister a 'infection. Peut-
atre aussi pourra-t-on éviter la broncho-pneumonie qui accompagne si
fréquemment le croup avant la trachéotonue. Dans presque tous les
cas, on a en outre fait placer devant l'orifice de la canule une mince
couche d'ouate imbibée de la solution suivante :

GlyCerine..ovvevneivnecienirneressesiensenneees 20 grammes

AlCOOL ittt e . TO gramInes
Créosote, vevninienieninnenen. 1 gramme

de fagon a ne laisser pénétrer dans le poumon que de Yair saturé de
vapeurs de créosote.

Les résultats obtenus ont été assez satisfaisants, car sur 43 traités
dans ces conditions, il y eut 21 guéris et 24 morts, soit 46 o7o de gué-
risons, proportion supérieure 4 celle qu'on obtient habituellement.

Draprés I'étude des observations, il parait probable qu’en adminis-
trant systématiquement la créosote dans tous les cas de croup, on met
bien souvent obstacle 2 Vinfection pulmonaire qui survient aprés la
trachéotomie. Ce traitement ne parait pas avoir d'efficacité dans le cas
ot la broncho-pneumonie est constituée avant Popération. Legroux
prescrit ce mode de traitement dans son service et obtient les résultats
les plus satisfaisants.

I’hydrothérapie dans Ics fiévres ¢ruptives.

On a reconnu que, contrairement & Popinion ancienne, I'hydrothé-
rapie pouvait avoir les plus grands avantages dans les fiévres érupiives.
M. le Dr Louis Guinon, chef de clinique des maladies des enfants, en
étudie les indications et le mode d’application dans un article de la.
Revue des maladies de I Lnfance, que nous reproduisons presqu’en
entier, en raison de son caractére essentiellement pratique.

L’eau peut étre administrée sous les formes suivantes : Le bain
chaud, le bain tiéde, les affusions froides, I'enveloppement froid, les
lotions {roides, le bain froid.

10 Le bain chand s'applique saus inconvénient au début de toutes
les fidvres éruptives, particuliérement de la scariatine et de Ia variole
(au commencement de éruption), dans le double but de nettoyer les
teguments, de diminuer les sensations pénibles d’ardeur et de tension
que donne Véruption, quand elle se fait sur une peau épaissie et sale,

C’est sa-seule indication précise ; cependant on peut 'appliquer aux

oA e e A P 1 <



358 LA GAZETTE MEDICALE

-enfants du "premier ige, a la période d'invasion de la maladie, quand
ils sont menacés de convulsions. La température du bain est de 30 &
32 degrés, et on dure de 10 & 15 minutes et ne demande d’autres pré-
«cautions qu'un prompt enveloppement dans un drap chaud qui permet
-de reporter Penfant dans son lit et de I'y essuyer quand il est couché.

20 Le daintiéde, 25 A 30, a peu d’indications, c’est un moyen terme
qui permet de préparer le malade et surtout son entourage aux bains
froids.

On lapplique alors dans les mémes circonstances que ce dernier,
-quand les accidents ont une inteusité moyenne (TR. de 40°5, formant
plateau, agitation vive, diminution exagérée de la sécrétion urinaire,
sécheresse pénible de la peau. Il produit des effets momns énergiques
mais suffisants cependant pour obtenir un calme relatif et la diurése
(Sevestre).

30 Laflusion froide est indiquée quand Phyperthermie est considé-
rable (40 & 41°), avec sécheresse de la peau, quand cn méme temps
Yadynamie, le délire, la violence de 'agitation font craindre des acci-
dents convulsifs. Cela s'observe particulierement au début des fiévres
éruptives, avant Péruption ou pendant qu’elle se développe.

On doit la pratiquer suivant les régles exposées par Berthez et Ril-
liet, Trousseau : le malade étant porté nu dans une baignoire, on lui
jette successivement sur le corps 3 ou 4 seaux d’eau froide. Trousseau
recommande la température de 20 a 25” ; il convient, pour les enfants,
dene pas donner la premiére affusion au-dessous de 235" ; pour les
adolescents, on peut commencer a 22” ; pour les adultes & 20 ou 18,
mais il vaut mieux abaisser progressivement & chaque affusion.

40 Lenveloppement froid n'est applivable qu’aux enfants ; car il exige
une mobilité facile du sujet, et un renouvellement fréquent. On enve-
loppe le malade d’un drap trempé dans Peau & 12 ou 14° et bien ex-
primé, pendant ro minutes, en ayant soin de le mettre en contact avec
toutes les régions du corps, y compris les aisselles et Fespace intercru-
ral ; puis on transporte le malade sur un autre drap préparé d’avance
(Reimer). On renouvelle ce changement 3 ou 4 fois de suite ; puis
aprés un repos de deux heures, on recoramence.

L'enveloppement est calmant et légérement antithermique ; 4 et 5
enveloppements successifs produisent des effets comparables a ceux
d’un bain de 1o minutes, 2 la température de zo a 220 (Liebermeinster,
Winternitz), mais ils ont le grave inconvénient de fatiguer et d'irriter
les malades (Reimer).

50 Les Jotions froides reconnaissent les mémes indications que les
affusions ; c'est un moyen terme. Il est facile 4 appliquer, beaucoup




LA GAZETTE MEDICALE 559

moins pénible que les autres procédes, au point que parfois le malade
les réclame. .

On emploie de l'eau & 25” (Trousseau) ou mieux 20 ou 189 ; on passe
rapinement sur le corp- du malade, en frictionnant assez fort, une
€ponge ruisselante, successivement en avant et en arriére ; la lotion
dure de 24 3 minutes. Les effets sont moins marqués que ceux des
affusions, cependant la peau est moins chaude et moite ; le pouls tom-
be de 1804 150 chéz les enfants, de 140 & 120 d'intensité ; mais ces
cffets sont courts et il faut recommencer les lotions toutes les 2 ou 3
heures Steiner, pour obtenir des résultats plus intenses, recommande
de frictionner le corps 4 I'eau vinaignée jusqu'a ce qu'il soit rouge et
d’enveloppes tout le tronc dans un drap froid et les membres inférieurs
dans une couverture de laine chaude. Puis on enveloppe le malade
d’une couverture.

60 Les bains froids constituent la méthode de choix dans I'hyper-
thermie persistante, avec tendance a Padynamie, quand il n’existe ni
cyanose, ni affaiblissement dupeuls ; les csmplications pulmonaires,
congestion et broncho-pneumonie, loin de contre indiquer leur emploi,
sont favorablement influencées par eux.

La durée du bain doit &tre, quand il s’agit d’un enfant, d’autant plus
courte que le malade est plus jeune. En général, pour ladulte, il faut
15 minutes, car il est démontré (Liebermeister) que la soustraction de
calorique du début de I'immersion est accompsgnée et suivie d’une
production de chaleur qui arrive rapidement a la dépasser ; la tempé-
rature n’est définitivement abaissée que si 'on prolonge encore l'im-
mersion (Liebermann). 11 faut renouveler le bainaussitét que les acci-
dents rcparaissent et qua la température se reléve : toutes les 3 heures
au plus ; on cesse aussitot que la maladie reprend son cours notmal,

Le bain froid abaisse généralement la température (nous verrons
plus loin que ce n’est pas constant), il aide au développement de I'érup-
tion en provoquant secondairement une congestion cutanée, on cons-
tate presque toujours, quand il s’agit favorablement, une légére moi-
teur et de la polyurie.

70 Il faudrait ajouter une autre forme de balnégation ; c’est le bain
prograssivement refroidis, applicable aux enfants ;on commence par
une température de 300 ou moins, puis quand le malade est immergé,
on verse rapidement de l'eau froide a quelque distance du corps, en
agitant, jusqwa ce qu'on ait atteint le dégré désigné ;il faut arriver
rapidement A cette température minima, si 'on tient 4 obtenir un abais-
sement de température.

On peut aussi combiner les enveloppemets froids avecles bains
{Reimer, Fodor).

i}
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Quelle que soitta température adoptée pour le bain, il est bou,
quand on traite un jeunc enfant, d¢ verser peu a peusur la nuque, de
Yeauwu peu freide.  Jowrnal de Méd. et Chir. Prat,

Elimination des preduits toxiques dans 1a fiévre
typhoide suivant l¢ traitcment.

—MDM. les Drs Roque et Weill, médecins des hépitaux de Lyon,
publient, dans la Revwe de médecine, un travail dans lequel ils étu-
dient l'influence que peuvent avoir certains médicaments sur 'élimi-
nation par les reins des produits toxiques sécrétés dans la fidvre ty-
phoide. Il en est en effét fort intéressant de savoir quels ront les mé-
dicaments qui favorisent le plus I'élimination des prodwits toxiques
fabriqués par les microbes dans Porganisme. Or, c’est par la toxicité
urinaire que se juge intensité plus ou moins grande de cette élimi-
nation,

MM. Roque et Weill ont d’abord recherché, par des expériences
sur les animaux, quel était le dégré de toxicité unmaire dans la fievre
typhoide abandonnée a elle-m2me,

Voici a4 cet égard, 4 quels résultats ils sont arrivés dans I'étude du
traitement par lexpectation, parles bains froids et par 'antipyrine,
meédicament préconisé par M. Clément.

Dans la fievre typhoide abandonnée d elle-méme, les produits toxi-
ques fabriqués par le bacille et 'organisme s’éliminent en partie pen-
dant Ja durée de la maladie ; le coeflicient urotoxique est double du
cocflicient normal. Mais cette élimination est incompléte, aussi s'ache-
ve-t-elle pendant la convalescence ot 'hypertoxicité urinaire subsiste

quatre ou cing semaines aprés la cessation de la fidvre.
Dans la figvre typhoide traitée par les bains froids, ’élimination des

produits toxiques est énorme dans la période d’état de la maladie. Le
coefficient urotoxique devient cing ou six fois plus considérable qu'a
Pétat normal. Cette hypertoxicité décroit, 3 mesure que les sympto-
mes généraux s’amendent, et que la température diminue, si bien que
Papyrexie et la convalescence survenant, I'émination des toxines est
diminuée et le coefficient redevient normal. Le bain froid est donc un
traitement éliminateur. 1l n’est nullement spécifique, ne géne en rien
la production des toxines, mais assure leur expulsion au fur et & me-
sure de leur production. (Ce fait semble expliquer la rapidité de la
convalescence signalée géneralement dans le traitement par les bains
froids.)

Au contraire, dans la fievre typhoide traitée par l'antipyrine, I'éli-
mination des produits toxiques est nulle tant que durent la maladie et
Tusage du médicamment ; les coefficients sont mémes tombés au-des-
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sous de Ja normale. On pourrait donc croire qu'il s'agit 1a d’un anti-
septique qui empéche la formation des toxines ; mais cette action anti-
septique n'est qu'apparente ; car dans le cours de la convalescence, la
decharge des toxines se fait brusquement 4 dose massive pendant une
durée de cing & sept jours. L'antipyrine n’est donc pas un antisepti-
que ; elle ne s'oppose pas & Ia fabrication des substances toxiques,
mais & leur élimination.

MM. Roque et Weill sjoutent que depuis la confection de ce travail,
M. Teissier a fait des recherches du meéme genre sur l'action du naph-
tol et que, d’aprés ses expériences, cette derniére substance serait un
-véritable antiseptique empéchant la production des inatitres toxigques
pendant la maladie et la convalescence.

(Journal de Médecine et de Chirurgie Prattque.)

Llimpétigo et nes localisations chez ’enfant.

—Il n'est pas rare de voir des enfants atteints d'impétigo présenter
en méme temps d'autres manifestations suppuratives, telles que des
abcés, M. le Dr. Georges Duprey vient d'étudier ces faits dans sa
thése et il montre qu'on doit coilsidérer comme étant de méme nature
que Pimpétigo, les suppurations multiples que présentent les enfants
en pareil cas.

La nature microbienne de I'impétigo est maintenant bien démontrée ;
cette lésion est due 4 Pinoculation intradermique des microbes pyo-
génes dorigine quelconque, le plus souvent due a la pénétration des
staphylocoques : c'est ce qui explique sa contaiosité, son auto-inocii-
labilité, ainsi que la production d’autres foyers de suppuration, chéz
le méme individu. Ce rapport a d‘ailleurs été spécialement signalé par
divers auteurs, en particulier par M. Legroux, par M. Comby et par
M. Sevestre, qui a atiré l’attention sur la coincidence d'une forme de
stomatite a staphylocoques avec Yimpétigo.

Dans ces conditions, les causes adjuvantes jouent néanmoins un
r6le important pour la dissémination de Pimpétigo et des lésions qui
lui sont connexes. Les vésicatoires, les affections prurigineuses sont

«dans ce cas. La rougeole est la maladie qui prédispose, de la fagon la
plus nette, les jeunes sujets aux manifestations impétigineuses, et I'im-
pétigo. qui lui est consécutif, semble affecter une forme spéciale, se
focalisant de préférence aux orifices du nez, i la muqueuse du globe
oculaire. La scrofule et le lymphatisme qui se rencontrent chez un si
grand nombre d’enfants constituent encore une cause prédisposante.

SiPon envisage maintenant les localisations impétigineuses dans
leurs diverses’manifestations, on voit que les abcés du tissu cellulaire

3
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sous-cutanéjsont particuliérement fréquents chez les enfants atteints.
d'impétigo. En général, ils se montrent en assez grand nombre et par
poussées successives. Ces abeds siégent sur toutes les régions du corps,
mais plus souvent cependant au cuir chevelu et i la région postéricure
du tronc et des membres,

Leur volume est variable, ils sont rarement plus gros néanmoins
quun ceuf de pigeon. Ceux qui se sont développés au cuir chevelu
font un relief appréciable et forment de petites tumeurs fluctuantes, A
Ia face, au front et aux membres & premiére vue, parfois on ne s'aper-
coit pas de l'existence de labcés : Ja peau prend seulement une cou-
leua rouge, violacée, et on n’a la sensation d’une tumeur que si l'on
presse autour de cette tache de peau. Une pression un peu forte avec
les doigts fait affluer Je pus qui apparait par transparence et efface la
coloration rouge de la peau pendant le temps que dure la pression,

Les jeuncs sujets porteurs de suppuration, de nature impétigineuse,
présentent assez souvent des lésions des doigts et ces accidents affec-
tent habituellement la forme d’une tourniole (panaris sous-épidermique,.
mal blanc, mal daventure).

Cette localisation de l'infection impétigineuse a la phalanguette peut
évoluer de ,deux fagons. Parfois & une excoriation succéde un peu de
rougeur et de goniement, puis au bout d’un jour ou deux cette lésion
presyue insignifiante se termine par résolution sans qu'’il se soit formé
de pus. On lobserve chez les enfants porteurs de fi/s au niveau des
ongles et cette forme érythémateuse semble due a l'inoculation des
microbes pyogénes i ce niveau.

D’autres fois la tourniole suit sa marche habituelle, mais elle est or-
dinairement peu douloureuse et guérit en peu de jours : les manifes-
tations sont ou contemporaines de impétigo, ou les précédent.

Les accidents oculaires semblent &tre trés fréquents chez les enfants
impétigineux, ce qui ne peut surprendre, puisque Vorigine microbienne
des conjonctives et de kératites est admise par la plupart des auteurs.
Le transport des agents pyogénes s'effectue directement par les doigts
de Penfant chargés de produits impétigineux ou le plus souvent par
Vintermédiaire des voies lacrymales quand il y a des lésions suppu-
ratives des fosses nasales,

L’accident le plus fréquent est Ja conjonctivite avec les caractéres de
a conjonctivite dite catarrhale, quoique plus accentués. L'enfant a les
paupicéres gonflées, agglutinées le matin ; ily a une sécrétion notable
de muco-pus qui s’amasse aux angles de Feeil. De plus, il y a une in-
jection vasculaire assezintense.

La conjonictivite se complique souvent dans ces cas de kératite et
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la forme qu'on observe le plus communément est la kératite phlycté-
nulaire,

Les écoulement de pus par loreille sont aussi des plus communs
chez les enfants affectés d'impétigo. Il en est de m2me des stomatites
auxquelles il a été fait allusion tout & I'heure.

Enfin, au cours des manifestations impétigineuses, il n’est pas rare
de veir les enfants atteints des suppurations multiples dont nous avons
précédemment parlé, présenter des affections des voies respiratoires.
La plupart méme des jeunss sujets présentent, dans ces cas, des cory-
zas trés tenaces et sont aussi atteints de bronchite. Sans doute des
catarrhes des voies respiratoires sontcommuns en dehors de l'existence
de Yimpétigo, mais on peut se demander si, étant donnée leur fré-
quence spéciale chez les jeunes impetigineux, l'infection superficielle
par les microbes pyogénes ne joue pas un certain réle dans leur pro-.
duction,

En terminant, M. Duprey signale les rapports, qui paraissent exister-
entre les gourmes, c’est-d-dire 'impétigo, et I'ostéo myélite, ainsi que
semblent le prouver quelques observations de M. Lannelongue.

Tous ces faits prouvent qu’il faut soigner activement 'impétigo.

Comme topique les pommades 4 Foxyde de zinc, a l'acide borique,.
au calomel, au précipité jaune sont souvent employées.

Un moyen, qui réussit parfaitement et qui présente moins d’incon-
vénients que les pommades, consiste & cautériser les plaques impéti-
gineuses dépouillées de leurs crottes avec le crayon de nitrate d’argent..
M; le docteur Legroux prescrit ce mode de traitement dans son ser--
vice et obtient les résultats les plus satisfaisants. Ces mémes cautéri-
sations appliquées aux vésico-pustules en voie de purulence, aux petits.
abcés superficiels réussissent également bien,

Temploi des bains avec le sulfate de cuivre (cinquante grammes.
pour une baignoire d’enfant} produit un excellent effet. A Paction mo-
dérément antiseptique de ce sel s'ajoutent ses propriétés astringentes
qui exercent sur les téguments leur action tonique.

Le traitement général dans les cas d’impétigo grave, sera la plupart
du temps destiné a modifier I'état lymphatique des jeunes sujets et
nécessitera Pemploi des médications que l'on connait, Mais il faut
insister sur les moyens prophylactiques 4 employer et, au besoin, dans
les agglomérations d’enfants, isoler ceux qui sont atteints,

(Journal de Méd. et Chir. Pratiques)
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BULLETIN

Les médecing et Phygieéne

Ce qui s'cst passé encore tout desnidrement dans cette province, a
T'occasion des quelques cas de picote que nous avons eus, démontre
que beaucoup de confréres ne connaissent pas les lois du Bureau Prn-
vincial sur I'hygiénc et la prévention des maladies contagicuses, lois
qui sont d’accord avec les progrés de la science actuelle, ou bien que
ces confréres ne veulent pas mettre en pratique les connaissances
qu'ils ont acquises.

1l est malheureux, mais nous sommes forcés de constater le fait, que
ville de Québec n’ait pas pris povr empecher la propagation de la
variole, toutes les mesures qu'elle aurait pu prendre, et que toute la
population canadienne était en droit d'exiger.

11 est vrai que Je bureau provincial d’hygiéne a agi avec une grande
énergie ; mais tout de m&me nous avons eu a déplorer lu perte de plu-
sieurs vies qui eussent pu &tre épargnées si les autorités de Québec
eussent agi & temps.

L’on accuse souvent le peuple de ne pas mettre en pratique les lois
de Thygiéne, mais quand nous voyons des officiers de santé, qui
devraient &tre les premiers 4 signaler le danger, se croiser les bras en
face d'une épidémie menagante, avons nous bien raison de nous en
prendre au peugle.

Nous, médecins, qui avons pour mission non seulement de guérir,
mais encore de préserver la population des maladies, avons nous bien
le droit d’accuser ainsi le peuple. Nous tenons nous au courant des
progrés de Phygiéne, recevons nous les revues hygiéniques, nous effor-
cons nous Ge répandre parmi les classes ouvriéres et agricoles, les con-
naissance d’une saine hygiéne ! Comment pouvons nous vouloir alors
que le peuple mette en pratique des choses que personne ne luia
Jjamais enseignées.

Au lieu de nous laisser guider par une routine, dfie & 'apathie, pour
ne pas dire i la paresse, mettons-nous donc, par les publications
récentes, les journaux et les revues, a la hauteur de la science actuelle ;
la profession y gegnera aux yeux du peuple qui se sentira protégé, et
Yon ne viendra plus nous jeter a la face ce reproche sanglant mais
‘mérité : que le taux de notre mortalité est de beaucoup plus élevé que
celui d’'un grand nombre de pays qui ne sont pas naturellement aussi
salubres que le notre,
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L'approvisionnement de 1’can ehez Ies pauvrres

Nous avons eu occasion d’aller depuis quelque temps dans plusieurs
familles pauvres, qui n’avaient pas d'eau.

Dans une méme cour de la rue St Dominique, nous avons rencontré
un groupe de gwinze familles, dont aucune ne pouvait recevoir Yeau de

‘aqueduc, Ces familles n’avaient pas pu payer la taxe, les officiers de
la Corporation étaient venus ¢t avaient fermé les communications avec
les tuyaux d’approvisionnement. Inutile de dire dans quel état de mal-
propreté se trouvaient ces familles.

Misére et malpropreté : sont deux grandes sources de maladie :

Nous croyons donc que le Conseil Municipal commet une faute
lorsqu'il fait fermer l’eau 4 ceux qui de peuvent payer la taxe,

Et d’abord, est-ce que ces gens ne peuvent payer ? ou n'y a-t-il pas
plutét une défectuosité dans notre maniére de collecter la taxe de Peau.

A la premiére question, nous répondons qu’il y a malheureusement
des familles qui ne peuvent rien payer du tout, qui gagnent a peine le
strict nécessaire en fait de nourriture et de vétements. A ces familles
nécessiteuses, le Conseil ne pourrait-il pas accorder eau gratuitement ;
soit sur la déclaration assermentée du chef, soit sur 1affirmation du
curé, du pasteur et de deux ou trois citoyens que telle famille ne peut
payer Peau, Mais nous prétendons que ces familles sont 'exception et
que la plupart de nos familles pauvres, journaliers, laveuses, etc. ga-
gnent suffisamment pour payer cette taxe.—

I1 est un principe — que Pon a beau nier, mais qui n'est pas moins
vrai—c'est que la panvreté est imprévoyante ; Or tous ceux qui par
leur position sonten rapportavec le pauvre, doivent compter avec cette
imprévoyance,

Et c’est justement par ce point, selon nous, que péche le systeme de
collection de la taxe d’eau.

I’eau doit étre payée une année d’avance ; la corporation envoie au
pauvre un compte de quatre cing, six, piastres et méme plus,—et si
ce compte n'est pas payé avant trois mois l'eau est arrdtée.—Mais le
pauvre est rarement capable d’amasser un aussi fort montant quelque
soit le délai que vous luj accordiez ; quand, par conséquent, vient le
moment de payer, il ne peut faire face a ses affaires.

Ne vaudrait-il pas mieux établir, comme cela sefait dans d’autres
pays, entre autre en France, un systéme de collection par petits verses
ments mensuels ou méme hebdomadaires—II n’y a que trés peu de fa-
mille qui ne puissent donner, disons cinquante centins par mois.

Et d’ailleurs I'expérience est 1a: Que de fois ne nous dit-on pas : Je
vous paierai votre compte en entier dans tel temps. ¥ L'’espace de temps
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dit s'"écoule ct vous ne recevez rien—Vous mettez un collecteur : et dans
une méme période vous retirez tout votre compte par petits montants.

Il est vrai qu'il faudrait un certain nombre de collecteurs ; mais les
dépenses qu'ils occasionneraient, seraient amplement compensées, par
le surplus des revenus ; et la municipalité ne se verrait pas dans la né-
cessité de fermer I'eau & un grand nombre de familles, qui en ont bien
plus besoin qure celles qui peuvent payer la taxe.

Il y a une chose certaine : en fermant 'eau, la municipalité détruit
tout c¢ que peut faire le Bureau de Santé : la plupart des épidémics
naissent de la misére etde la malpropreté.

Mariage.

A New-Haven, Conn. le 2I Décembre 1891, M. le Dr Arthur Bari-
bault, conduisait 4 l'autel Mde veuve Dr J. B. A, Rolland, autrefois
de Montréal.

La béncédiction nuptiale a été donnée dans I'Eglise $t Louis. par le
Révérend M. J. E. Cartier curé de l'endroit, frére de la mariée.

Les époux sont partis le m&me jour pour un voyage en Europe.

Naissance

En cette ville, au No. %1953, rue Amherst, le 22 Décembre 1891,
V'épouse du Dr. J. T. L’Ecuyer, a donné naissance i une fille : Rachel
Maria, Alexina, Eva.

Nécrologie

Au moment ot nous mettons sous presse nous apprenons que I’'Ho-
norable Docteur Paquet, sénateur, vient de mourir.—C'est un homme
qui, sera profondément regretté,—Il était I'un des directeurs de la
Gazette Médicale.

Nos médcecing & Paris.

MM. les docteurs Lespérance, Faribault, Chartrand, Chevrier et
Duchesnois, retour de Paris, sont arrivés. Le docteur Chevrier est
reparti pour Ottawa, ou il doit se livrer a la pratique de sa profession.

M. le docteur J. Lespérance a soutenu avec le plus grand succés sa
thése ayant pour titre: Contribution G létude du souffle présystolique
inorganique de linsuffisance acriigue, et a été regu docteur de la
Faculté de Paris.

M. le Dr, Chartrand a fait des études spéciales sur la Chimie et la
Chirurgie.

M. le Dr. Faribault s’est occnpé exclusivement de Chirurgie.

Ces messieurs se fixent & Montréal. Nous souhaitons & ces savants
confréres tous les succés que méritent leurs talents et leur travail.

Nous sommes heureux de compter parmi nos collaborateurs les plus
distingués, MM. les docteurs Chartrand, Lespérance et Faribault.
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