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MEMOIRES

HANCHE A RESSORT

s m———

Par MicH&L Jos. AHERN M. D.

En juillet, 1859, Maurice Perrin présenta A la Société de
Chirurgie Je Paris, un homme igé de 22 ans, qui pouvait 3
volonté produire et réduire ume luxation de son fémur droit.
A P'dge de dix ans, cet homume eut, 3 la suite dune chute de
cheval, une dislocation de la hanche droite, qui fut réduite par
des tractions.  Un mois pius tard cette dislocation se reproduisit
pendent la marche et fut réduite avec plus de difficulté. Depuis
lors, le malade pouvait, & volouté, reproduire cette luxation en
plagant le membre inférieur droit dans une adduction prononcée,
Dans cette position quelque chose giissait brusquement au
devant du grand trochauter €t il se produisait un bruit sembla-
ble 3 celui qui s’entend pendant la rédnction de la téte fémorale
luxée.

La Société de chirurgie.nomma une commission pounr véri-
fier les faits, séance tenante. Cette commission déclara ne pou-
voir trouver aucun déplacement de la (éte fémorale, et par
couséquent aucune luxation. Un des membres de la commis-
sion, Chassaignac, expliquait le bruit et la secousse par un
déplacement brusque du /fascia lata. Un autre, Morel Laval-
lée, était d’opinion que les deux symptbmes étaient produits par
le glissement brusque d’un tissu musculaire. Plus tard, il
.prouve par des expérietices, que les. deux symptbmes étaient
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dus au muscle grand fessier dont les fibres antérieures passaient
au devant du grand trochanter,

1] fant remonter jusqu’en 1gos pour trouver une atitre
observation atalogue. .

Dans la Revue d’orthopédie 1905-V1-1, sous le nom de
Fanche & ressort, on ressaut fessicr trochantérien, le Dr Ferra
ton rapporte l'observation d'un militaire, 4gé de 22 ans, qui
pendant certains mouvements de la hanche droite sentait le
glissement brusque de quelque chose au devant du grand tro-
chanter du méme cb14; ce glissement était accompagné d’un
bruit semblable & celui mentionné plus haut. A cause de dou-
leurs dont se plaignait le malade, le Dr Ferraton fit une incision
et put voir, pendant la flexion de la cuisse, le grand trochanter
sous uue dande élastique formée par le bord antérieur du muscle
grand fessier. Il était évident que le ressaut senti et le bruit
de claquement entendu étaient produits par le bord antérieur de
ce muscle sautant brusqueinent par-dessus la sdillie trochanté-
rienne. M. Ferraton downa A cette affection le nom de Zancie-
a-ressort ow ressani fessier-trochantérien. 11 ignorait 'obser-
vation de Maurice Perrin. '

Depuis 1903 trois auties cas ont été rapportés. Il 1w’y a
pas de doute que ce trouble-fonctionnel a.été rencontré-beaucoup
plus souvent que ne semblerait le faire croire le petit nombre
de faits rapportés, mais il était toujcurs décrit sous le nom de
luxation récidivante, ou luxation volontaire de la cnisse. 1%
tioiogﬂe en est inconnue.

La hanche-a-ressort ne peut étre confondue qu’avec une
luxation de la téte fémorale. Dans la premidre, ﬁl 'y a jamnais
de raccourcissement, ni de déplacement de la téte ; pas d'atti-
tudes particulidres et les mouvement sont libres. Il faut étre
trds inattentif pour confondre les deux affections.

-

R
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Traitement.—I1 n’y a pas de traitement médical ; ‘les ap-
plications extérieures, les bandages, le massage ne produisent
aucun eifet. 11 x’y a qu'un traitement chirurgical, qui peut
&tre réclamé par le malade & cause des douleurs ou pour faire

cesser le bruit qui se fait entendre presque 3 cliaque pas. Ce

traitement consiste 4 exposer le tendon du grand fessiér et A

fixer sa face profonde an périoste du fémur et A I"aponévrose du.

vaste externe. {1)

Odservazion personnelle.~J’ai vu dans le mois de juin, et
encore en décembre 1907, Mlie D. M. .. de Québec. Quand
elle marche, elle sent 3 chaque pas quelque chose qui glisse
dans sa hanche droite, en méme temps qu’il s’y produit un
bruit qui peut étrc entendu A plusieurs pieds de distance.

Cette jeune fille est gée de seize ans, a bonne santé, est bien
constituée. A part les affections ordinaires a l'enfance, elle n'a
ancun antéeédent pathologique.  Ses antézédents héréréditaires
sent nuls.  Elle n’a jamais, & sa connaissance, subi un tranma-
tisme quelconque.  Elle peut marcher et courir sans boiterie,
ni douleur, ni fatigue anormale.

Pendant la marche, chaque fois que la cuisse droite est
fiéchie sur le bassin, la main, appliquée sur la face externe du
grand trochanter du méme c6té, sent que la peau est soulevée
tt :4parée de 1’0s par un plan fibreux ou musculaire qui se
porte obliquement de bas en haut et d’arridre en avant. En
méme temps la main ressent un froissement semblable 3 celui
qui serait produit par le frottement de P'une contre I'autre de deux
.surfaces irrégulieres, recouvertes de cartilage. Ce froissement
est marqué par un bruit analogué 2 celui qui accompagne la
téduction de la téte fémorale luxée. On se rend compte par-

(1) Pour ce qui précdde, voir an arti;:le, intitulé Hanche-a-ressort, 'publié
daus la Sesnaine-Médicale 1907, page 424.) )

. M
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,
faitement que le mouvement brusque et le bruit sont tout-a-fait
superficiels et qu’ils n’ont pas pour sidge Parficulation coxo-
fémorale. Les mémes phénoméues se produisent A chaque
flexion de la cuissc droite, que la analade soit debout ou couchée
aussi bien que pendant la marche.

Onaud ce trouble a contmencd, la jeune fille se trouvait a
Torouto o elle fait ses études. L3 elle fut traité par des appli-
cations externes, des bandages et des massages, mais sans
résultat.

Maiutenant le glissement du tendon du grand- fessier .se
produit encore mais n’est pas toujours accompagné du bruit de
claquement. [La malade ne Pentend plus €lle-méme que quand
elle le cherche. Ce bruit est moins fort qu’il n’tait au com-

mencement. Comme elle ne souffre nullement, je ne lui ai

proposé aucune intervention.

(o)

.

v

LLES PLLEURESIES PURULENTES CHEZ L’ENFANT

Par £, Lusni;, Médecin des Hopitaux.

Les pleurésies purulentes sont quatre ou cinq fois plus
fréquentes chez 'enfant que chez Padulte, plus fréquentes aussi
dauns la premitre que dans la seconde enfance ; ce sont presque
les seules pleurésies que l'on rencontre chez le nouveau-né.
Beaucoup d’entre elles, dailleurs, sont méconnues on ne sont
découvertes qu'a Fautopsie. Cette fréquence s'explique par le
fait que les enfants font plus souvent des infections pneumococ-
ciques que des infections tuberculeuses. -
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. Or, les infections & pneumocoques sont les canses de beau-
coup les plus importantes des pleurésies puruleiites, puisque
euviron 657 d'entre elles sont dues au pnewmocogue et somt
secondaires 3 une pneumonie ou a une broncho-pneumonie.
Apres le pneumocoque, il faut citer le streptocoque qui, s’il dé-
termine assez rarement des pleurésies purulentes chez les en-
fants un pen grands, a presque importance du pneumocoque
daus la gendse des pleurésies purulentes du nouveau-né; a cet
age, en effet, il faut tenir compte de la fréquence des infections
a streptocoques infections puerpérales et broncho-pnetimonies
a streptocoques en particulier. Quant aux autres variétés de
pleurésies purulentes, elles sent exceptionnelles chez I’enfant :
pleurésies purulentes dues au bacille de Koch et secondaires a
une tuherculose pulmonaire ou costale, pleurésies putrides &
anaérobies, secondaires & une gangréne pulmonaire, pleurésies
A coli-bacille, & staphylocoque, etc.

Aun point de vue clinigue, il importe de décrire avec quel-
ques détails les plenrésies 4 puenmocoques, au moins dans ce
qu'elles ont de particulier d I’enfant ; nous dirous aussi quelques
mots des pleurésies d streptocoques, et nous signalerons seunle-
ment les variétés exceptionnelles.

-

Les gleurésies a pneumocoques ont un début variable,
suivant les cas. Tantdt il s’agit d’un enfant atteint d’uve
pneumonie ou d’'une broncho-pneﬁxﬁonie dont la défervescence
ne se fait pas (pleurésie parapneumonique). Tautét, et plus
souvent, c’est huit & quinze jours aprés une pnemmonie ou une
broucho-pnenmonie que Penfant présente, plus ou moius rapi-
dement, de I'aaigrissement et des symptoémes fébriles (pleuré-
sie métapuenmonique). Tantdt, enfin, Pétape pulmonaire passe
inapergue et la pleurdsic purnlente semble primitive Dans
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l'un et Vautre cas, il est rare d’observer des signes fonctionuels,
point de c6té, dyspnée, toux, frissons. .
A la période Q*état, ces mémes signes fonctionnels font le

_plus souvent défaut. En revanche, les signes généraux attirent

fortement Pattention. La température est trés irrégulitre:
tantdt, c’est un tracé 2 grandes oscillations, une véritable fidvre
de suj.puration ; tantdt enfin, il n'y a presque pas de fidvre
(37°,5, 37%,6). Le petit malade présente souvent des sueurs
abondantes. Toujours on est frappé par son facies pile et
terreux, par un amaigrissement considérable. I.es doigts pren-
nent fréquemment Paspect hippocratique, et 'on n'est pas
éloigné de penser 4 upe tuberculisation.

Les signes physiques permettront, dans certains cas, mais
uon toujours, de porter le diagnostic. Ils sont ‘d’ailleurs varia.
bles suivant que 'on a affaire & une pleurésie de la grande
cavité ou i une pleurésie enkystée,

Dans les pleurésies de la grande cavité, Vinspection révéle
parfois, d’un ¢6té du thorax, une certaine immobilité de la
paroi, de la circulation collatérale et de 'cedeme. A la palpa-
tion, les vibrations ne sout généralement pas abolies. A la
" percussioti, ou trouve tonjours uu symptdme de premilre im-
portance diagnostique, une matité franche remontant plus ou
moins baut. L'auscultation enfin donne des renseignements un
peu déconcertants. Le murmure vésicalaire est géuéralement
conservé, quelquefois méme renforcé; P’égophonie, la pectori-

loquie aphone sout des sigues trés iuconstauts. En outre, on

-entend le plus souvent des druits pserdo-cavitaires : gros souf-
fle aux deux temps de la respiration, & timbre {réquemment ca-

vitaire, riles sous-crépitants, brunits trachéo-brunchiques. Clest .

que la petite poitrine de Penfant transmet trés facilement tous
Jes bruits normaux ou aunormaux, qui se produisent dans la

-
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zone pulmonaire dense, hépatisée ou A bronches dilatées, qui est
sous-jacente A épanchement. Et cette transmission seffectue
d’autant mieux qu’il n'existe souvent qu'une tnince lame de pus
dawns la.cavité pleurale & parois épaissies.

Beaucoup moins nets sont les signes physiques observés
dans les pleurésies enkystées. Ces pleurésies sont plus fré-
quentes que les pleurésies de la grande cavité, le pneumocoque
étant un agent fibrinogéne puissant. Le siége de P’épanche-
ment est en rapport avec celui de la 1ésion pulmonaire primi-
tive : te plus souvent c’est au niveau de la scissure interlobaire
qu'il faut le chercher; quelquefois c’est au niveau de la base ;
rarement au niveau du sommet ou sur ,un autre point de la
paroi costale ; plus rarement encore, il se développe une pleu-
résie médiastine. C'est douc la pleurésie interlobaire qu’il faut
prendre comme type de description.

' L’inspection et la palpation ne donnent aucun renseigne-
ment.  Une percussion soigneuse permet quelquefois de déceler
an niveau de I'interlobe une zone de matité « suspendue » entre
deux zones sorores. ‘T'rés souvent, on ne trouve rien : il s'agit
alors soit d'un épanchement développé trés profondément dans
I'imterlobe, soit de petits foyers, profonds aussi, qui ressemblent
extrémement, méme sur la table d'autopsie, 4 des abecés du
_poumon. A l'auscultation, on peut (et cela est fréquent) ne
rien trouver d’anormal ou des signes de broncho-pneumonie
Hmitée ; quelquefois on entend des signes pseudo-cavitaires :
gros soufile, ril«s sous-crépitants de bronchite ou riles de con-
gestion. Quand il y a vomique, les signes d’auscultation, de
méme que les phénoménes généraux, peuvent varier suivant le
degré de vacuité ou de replétion de 'abegs pleural.

. Lévolution est variable suivant les cas. Aprés un temps
difficilement déterminable, mais tonjours long (1 & 3 mois en

-
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moyenne), la terminaison se fait suivant une série de modes.
Quelquefois, la guérison survient par résorption, sans vomique,
saus ponction ou aprés ponction minime ; encore convient-il de
se demander si dans ce dernier cas la guérison n'est pas surve-
nue 2 la sunite d'une petite vomique passée inapergue. La
vomigue est én effet un mode d’évolution de la pleurésie puru-
lente particuliérement de la pleurésie interlobaire. Elle smi-
vient en général vers la troisitme ou quatridme semaine, sou-
veut précédée par 1’odeur fétide de ’haleine ; elle révele parfois
une pleurésic passée inapergue. Généralement petite, elle est
constituée par quelques crachats purulents ot il est facile de
mettre en évidence le pneumocoque. ‘lantdt la guérison sur-
vient assez rapidement aprés la vomique, tantdt avec ou sans
vomique, le petit malade présente des alternatives.de mieux et
de plus mal et Paffection s¢ termine par la cachexie et la mort.
L2évolution peut étre compliguée de localisations pneumococct-
ques viscérales ou articulaires. Exceptionnellement, et seule-
ment dans les pleurésies de la grande cavité, il peut se produire
un empyeme de nécessité qu'un diaguostic précoce permetta
déviter. Quant aux autres ouvertures qui ont été signalées, il
n'y a pas pratiquement d-eu tenir compte.

Les.pleurésies & streplocogues surviennent surtovt dans Je
cours de la premiére année et sont secondaires alors aux infec-
tions puerpérales ou aux broncho-pneumoniés a streptocoques.
On les observe aussi, quoique plus rarement; an cours on dans
la convalescence de la scarlatine, encore qu'il puisse apparajtie
dans ces conditions des pleurésies & puenmocoques.

Tantdt le début en est insidieux, et c’est par hasard qu'on
découvre leur existence. Tantét, au contraire, elles débutent
de fagon brusque et bruyante, par des frissons et de la fidvre.
11 s'agrit habituelloment d'une pleurésie de la grande -cavité




LY BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 249

12¢état général est toujours plus altéré que dans une pleurésie a
pneumoccques, le facies est plus terreux, 1’aspect typhoide plus
marqué, le type fébrile 4 graudes oscillations plus fréquent. La
marche est aigué ou subaigué, et la mort survient le plus sou-
vent au milien de phénoménes septicémiques, ou encore -par
hecticité. On n’observe ni vomique, ni empyeme de nécessité.

Lies plenrésies purulentes @ bactlles de Koch sout trés rares
et ne présentent rien de spécial A Penfant; leur début est insi-
dieux, leur évolution lente et apyrétique. Il s’agit presque
toujours d'une pleurésie 2 grand épaichement, se reproduisant
trés rapidement aprés ponction, et pouvant aboutir & un -em-
pytme de nécessité ot & un pyopuneumo-thorax. La mort sur-
vient par hecticité ou généralisation tuberculeuse.

Les plenrésies purrides ne revétent chez l'enfant aucun
caractére spéeial. Il est bon de se souvenir a leur sujet que des
pleurésies purnlentes, surtout enkystéeé, peuvent étre fétides
sans étre putrides ni gangreneuses.

Le diagnostic ‘des pleurésies purnlentes est le plus souvent
trés difficile, si bien que ia découverte de ces pleurésies consti-
tue fréquemment une trouvaille d’autopsie : cn les confond peu,
on les ignore, surtout chez le nourrissyn ot sans addition de
signes physiques, fonctionnels ou généraux, elles peuvent com-
pliquer les congestions pulmonaires ou broncho-pneumonies
survenant au cours des infections gastro-intestinales.

11 importe beaucoup, au point de vue thérapeutique, de les
dépister de bonue heure. I faudra donc examiner avec le plus
graud soin les malades chez qui on les soupgonnera. La matité
est Je meilleur élément du diagnostic, mais les signes pseudo-
cavitaires induisent souvent en erreur.

Clest ainsi qu’il faudra éliminer les souffles correspondant
3 mie broncho-pneumonie chronique ou & une adénopathie

P I
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trachéo-bronchique, qu'il faudra éliminer surtout les affections
cavitaires, la tuberculose cavitaire, la dilatation des bronches, |
Pabeés du poumon.

Tout d’abord la tuberculose cavitaire : le sidge des lésions,
si important chez 'adiilte, ne signifie rien chez l'enfant, la tu-
berculose étant chez lui aussi fréquente 4 1a base et 2 la .partie
moyenne qu’au sommet. L'unilatéralité, Ia matité de bois, Ia
diminution des vibrations, la fidvre et la gravité de 'état géné-
ral plaident en faveur de la pleurésie purulente, mais aucun de
ces signes n’est pathognomonique, Aussi faudra-t-il pour com-
pléter on redresser le diagnostic, rechercher le bacille de Koch
dans les selles, dans les votnissements ou déns le liquide retiré
par lavage d’estomac. I.injection sous-ctitanée de tuberculine
et -surtout V'ophtalmo-réaction, plus facile a.réaliser, seront
souvent d'un grand secours.

La dilatation des bronches, comme la pleurésie puruleute,
présente des signes cavitaires avec fidvre & grandes oscillations
et hecticité, le tout secondaire le plus souvent & une broncho-
pneumonie. Mais la toux est ici & peu prds constante, alors
qu’elle est rare dans I'empyéme; ’expectoration apparait 3
partir d’un certain dge et est extrémement abondante, 1’évolu-
tion enfin est plus lente.

L’abces du poumon est trés rare chez P'enfant: il débute
bruyamment, & la suite d’une pneumonie ou d'une broncho-
pneumonie, par un point de cbté et une dyspuée intenses. Le
diagnostic en est toujours trs difficile, méine sur la table d'au-
topsie, olt on peut le confondre avec un abéds interlobaire
profond.

Dans la majorité des cas, il sera impossible de porter un
diagnostic précis de pleurésie purulente savs avoir recours d
deux procédés qui sont de plus en plus utilisés : la radioscopie
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et la'radiographie d’une part, la ponction de Pautre.—La 7a-
dioscopre et 1a radiografihie indiquent une zbne obscure au
niveau de ’épanclicment purulent : cette zone occupe tout un
cbté du thorax dans les pleurésies de la graude cavité, elle est
« suspendue » entre deux z0nes claires dans les pleurésies inter-
lobaires.—1I.a ponction exploratrice 1&ve tous*les doutes quand
elle est positive, mais un résultal négatif ne permet pas d’élimi-
ner la pleurésie purulente. On peut, en effet, dans les pleuré-
sies de la grande cavité, retirer seulement un lignide séreux ou
sérolouche qui surnage au-dessus de la couche de pus épais.
Mais surtout, on pourra passer a4 cOté d’un petit empyéme
enkysté, ou encore ne pas atteindre un foyer interlobaire pro-
fond, ou enfin rencontrer un pus trop épais pour étre évacué
par une aiguille de petit calibre. Il faudra donc toujours em-
ployer un trocart long et assez gros.

Le pronostic doit étre envisagé au double point de wue im-
médiat et ultérieur. Au point de vue immédiat, cclui des
pleurésies 2 pneumocoques est généralemeut bénin (10} de
mortalité en inoyenne). Les statistiques de Vanverts montrent
que les résultats sont les mémes chez les malades opérés et chez
ceux qui ne le sont pas; c’est sans aucun doute que l'interven-
tion est pratiquée trop tard dans la majorité des cas. Les
plenrésies A streptocoques sout toujours beaucoup plus graves,
chez Jes tout petits en particulier, olt la mortalilé auteint 757,
~TMtérieurement, dans un cas comme dans Pautre, il faudra
tonjours redonter les scléroses pulmonaires et les rétractions
thoraciques qui troublent si fortement les phénoménes méca-
niques de la respiration.

Au point de wue thérapeutigue, il faut envisager également
un traitement immédiat et un traitement ultérieur. La con-

.duite A tenir varie snivant la nature méme de la pleurésie.

" a————
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S'agit-il d’une pleurdsie & pneumocoques? on fera immédiate-
ment une ponction évacunatrice. Si la température baisse et
reste basse, si 'épanchement ne se reproduit pas, on s’en tien-
dra 1a. Siau contraire, la température s’éleve, si P’épanche-
ment se reproduit, on fera rapidement une thoracotomie
avec ou sans résection costale, on drainera sans laver.—Dans les
pleurésies A streptocoques, on aura immédiatement recours A la
thoracotomie et au lavage, le plus souvent d’ailleurs sans g;rrand
sticces.—On touchera le moins possible aux pleurésies puru-
lentes & bacille de Koch, et on se contentera de faire des pouc-
tions répétées.—La pleurésie putride, enfin, exigera d’urgence
une intervention large, suivie d’un lavage abondant. La pleu-
résie purulente, quelle que soit sa mnature, et .quel que soit le
traitement employé, est presque toujours imortelle durant la
premidre année.

Une fois la plévre évacuée et Pétat général amélioré de ce
fait, on recommandera 'aérothérapie et la suralimentation. Les
balsamiques, I'hyposulfite de soude pourront étre d'un -certain
secours ; on ordonnera contre les rétractions thoraciques possi-
bles une gymnastique respiratoire bien conduite. Enfin, pour
couronner le traitement, une cure thermale (3 la Bourboule en
particulier) sera souvent indiquée.

(La Clinigue, 27 décembre 1907)

Q=

MALADIES VENERIENNES

De Dutilité Qun suspensoir de la verge dans lurélrite
aigué.—l.orsquon examine la muqueuse urétrale atteinte d'u-




}

L¥ BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 253

L

rétrite chronique & 'urétroscope, on est frappé de la fréguence
des localisations inflammatoires au nivean du ligament suspen-
seur de la verge. On sait qu'd cet endroit 'urétre pénien, 2
'état de flaccidité, forme avec la portion scrotale Vangle péno-
scrotal.  Les 1ésions-gue U'on y observe, dans la majorité des
cas, sont des /nflammations des glandes de Littre, pouvant aller
jusqu'd la suppuration, de petits ou de gros abcds, de Vinfiltra-
tion molle on dure, enfin un état inflammatoire général de la
muqueusé, qui est recouverte de fines ‘yranulations.

On est naturellement conduit & se demander si ces lésions
ne sout pas dues 2 la stagnation du pus en arriére de Pangle
péno-serotal ; cet angle, en offet, est encore accentué par le port
du suspensoir ordinaire, dont orifice, trop étroit, bride la lu-
midre de 'urdtre au point de géner la miction, de I'aven méme
des malades. \

En outre, la pullulation microbienne, & ce niveau, est
peut-étre favorisée, dans une certaine inesure, par une circula-
tion sanguine insuffisante, qui met cette région dans de mauvai-
ses conditions dc défense. Le pus s’accumule dong en arridre
de Pobstacle et distend les culs-de-sac du bulbe; on comprend
que les gonocoques setrouvent dans les conditions optima pour
pénétrer-a leur aise dans les tissus sous-jacents.

‘Au début d’une urétrite aigué, on doit donc se demander
s'il ne conviendrait pas de prendre, pour le plus grand bien du
walade, certaines mesures prophylactiques destinées a éviter des
localisations, parfois fort difficiles & guérir. B

Dans ce but, Paul Asch (1) rccommande A ses malades le
port d’un suspensoir spécial, qui maintient la verge redressée

S ————

(1) Urethros Beitrage zur Diagnose, Therapic und Prognose des Tvippers
und seinen Folgen, von Dr ASCH, privat-docent der Universitit Strasbourg
(Betlin, 1907}, )

.
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contre lu paroi abdominale; Pamgiepéuna-scralal se trouve aiusi
effac€ et le pus n’est pas comprimé dans Ja portian: périnéo-
bulbeuse.

On pourrait croire que 'action de la pesanteur empéche le
pus de s'écouler au dehors; mais, en pratique,-il n’en est rien,
U’écoulement se fait plus facilement dans cette position; et,
chez les malades qui se sonmetteut & méthode, Asch a vu trds
rarement P'infection de P'urltre postérieur.

Bernstein avait préconisé, dans le méme but, un suspeusoir
maintenant la verge en diagonale, parallélement au pli ingui-
nal. Mais, le pus s’écoule aussi aisément dans la position per-
pendiculaire; et cette derniére présente en outre P'avantage
déviter les érections, ce qui a bien son importance 2 la période
aigué.

11 n’est pas hesoin d’un bandage nouvean, le résultat cher-
ché sera obtenu en ajoutant, au suspensoir ordinaire, un four-
reau en doigt de gant qui enveloppera la verge, et & Pextrémité
duquel se trouvera une <boutonnidre. Un simple lien descen-
dant du cou, passé dans la boutonnidre, suffira pour maintenir

la verge dirigée en haut. Si l'on préfére lui donner la position
oblique, on se contentera de coudre un bouton sur la ceinture,
au niveau de P’épine iliaque antéro-supérieure.

Ces petits détails ont leur importance : guérir une compli-
cation est bicn, la prévenir est mieux.

E. ROUCAYROL.

(La Clinigue, 27 décembre 1907.)
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CONTRE-INDICATIONS DES BAINS FROIDS ET
TRAITEMENT DE L'HEMORRHAGIE INTES-
TINALE ET DE LA MYOCARDITE DANS
LA FIEVRE TYPHOIDE (1)

Par le Professeur A. ROBIN.

Voici deux cas de fievre typhoide, olt nous avons dd maodi-
fier le traitement fondamental pour combattre deux accidents
différents, 1a myocardite et ’hémorrhagie intestinale, survenus
au cours de la maladie. :

Premier malade— Le premier cas comcerne une jeune
femme dgée de 34 ans, nourrice, chez laquelle Pinfection a dé.

buté le 20 novembre, dans des circonstances particulidrement -

intéressautes, constituant un curieux exemple de contamination
par Pean de boisson.

Ce mode de transmission de la fidvre typhoide est aujour-
d'hui admis par tous, sans conteste.  Mais, ici, la réalisation du
fait ne préte pas au moindre doute, et s'est affectuée dans des
conditions de netteté si exceptionnelles, qu'elle offre la valeur
de la démonstration expérimentale la plus rigovrense.

Cette nourrice, dont ia santé fut, comme bien on pense,
entourée par la famille de Venfant des soins les rius assidus,
était soumise & un régime scrupuleux et buvait unigquement de
la bitre, lorsqu’un jour, prise accidentellement d*une soif in-
tempestive, elle inglre deux verres deau puisée au robinet de

. la cuisine. Cinq jours plus tard, apparaissaient les premiers

symptomes. Le début de la maladie se trouve ainsi établi
d'une fagon précise, qui permet de fixer la durée de la periode
d'incubation. :

—

6] l’;ego;l faite & P’h8pital Beanjon.
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La wmalade est entrée a I’hopital le 2 décembre, c’est-d-dire
au septidme jour de son affection, qui revétit d’abord chez elle
ses caractéres typiques habituels : taches rosées, gargouillement
de la fosse iliaque, sécheresse de la langue, etc., rien n’y man-
quait. Il y avait une diarrhée trés aboudaute, donnant lien i
huit selles par jour, et ime albuminurie notable.

. : Comme particularité clinique de ce cas, on constatait un
. état d’adynamie profonde, une prostration trés accusée, et une
hyperthermie, atteignant 40° et 41°.

i Jusque-13, il mexistait aucune coutrindication aun /raite-
. ‘ment par la balnéation. Cette circonstance que la malade

TN

nourrissait, nous fit simplement nous abstenir de combattre la

f diarrhée, qui coustituait un moyen naturel de faire disparaitre

¥ - .

4 la séerétion lactée. Tout-anarcha sans incident, jusqu’aun 13
ddceinbre, dix-huitidgme jour de la pyrexie,

o~ vere

A cette époque, existait un mieux sensible. Les sympto-
. mes s’amendaient, la température ne dépassait pas 38°6, le
‘ matin, et 39°2, le soir. ILe pouls étrita xoo. la diarrhée
" avait-diminué. Nous nous attendions & voir la défcrvescence
se poutsuivze régulirement et aboutir 4 une convalescence nor-
male, quand survint une complication.

La malade, qui était alors, avons-uous dit; au dix-huitiéme
jour de la maladie, aprés une nuit trés mauvaise, présenta un

P R L SR

f état de cyanose, surtout marqué an visage, aux levres et aux
\ mains, avec une élévation de {a température 2 40°2, un pouls &
or 120, trés mal frappé, mou, dicrote, fuyant sous le doigt, et, 2
¥ P'auscultation, on trouvait les bruits du cceur trés affaiblis, pré-
f sentant nettement le rythme e'mbryocardiq‘uc. .

'5‘ 11 s’agissait d'un début de myocardite. ' \

;: Cette complication survenait, comme on l’observe dans la°
2

r
‘

RO~
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-
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plupart des cas, dans le courant au troisiéme septenaire de la
fitvre typhoide:

Que fallait-il faire?

En pareil cas, les avis sont partagés, relativement a la sup-
pression ou & la continuation des bains froids, en présence d'une
myocardite typhique.

Je suis pour la premiére alternative, pour la suppression
des bains froids et cette techmigue, que mon regretté éleve
Juhel-Rénoy a parfaitement formulée dans son ouvrage sur le
« T'raitement de la fidvre typhoide » m’a toujours donné les
meilleurs résultats.

Beaucoup d’auteurs, néanmoins, protestent contre cette
maniere de voir: Comment! disent-iis, vous supprimez, i un
mowent ou précisément Pénergie cardiaque vieut i ﬂécliir,
Pagent qui pourrait relever celle-ci?

Cetic objection n’a, somme toute, qu'une valeur apparente.
Le coeur fléchit, & Ja vérité, mais il ne s’agit pas ici d’une fai-
blesse purement fonctionnelle.  $%) en était ainsi, il faudrait
coutinuer les bains; ce serait méme une faute de suspendre
cette médication tonique. Malhenrensement, la myocardite est
uue Iésion profonde de PPorgane qui est atteint, dans ses fibres

mémes, d’une dégénérescence véritable, absolument analogune a

celle des antres muscles de P’organisme.  Or, devant une dislo-
cation anatomique, il est plus prudent de laisser les parties au
Tepos que de les contraindre 3 un effort impessible.qui ne ferait
pent-étre qu'aggraver la sitnation. Du reste, j’ai puw me con-
vaincre, pour avoir attentivement suivi Ihistoire clinique d’un
grand nombre de cas de fidvre typhoide,—quwe la continuation

Jdes bains froids, chiez les individus atteints de miyocardite, ex-
pose aux redoutables accidents du collapsus. Ces faits sont

. cwmam
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rares, heureusement, wais cette notion suffit pour commander
la prudence, en pareil cas. *

Nous avons donc immédiatement suspendu les bains.

Eun outre, nous avons réduit les boissons. Et pourguoi ?

Ici encore, il semble contradictoire de réduire les boissons,
puisqu’on devrait augmenter la diurése, dfin de débarrasser Yor-
ganisme de tous Jes produits toxiques gqui tendent & 'encombrer,
par sunite de Pimpuissance de la circulation. Mais il faut réflé-
chir que les boissons abondantes ne favorisent Pélimination
gn’au prix d'une activité circulatoire plus grande. Or nous
avouns dit qu'il était nécessaire de diminuer, au contraire effort
cardiaque. .

Nous avons donc réduit a deux les quatre litres de liquide
habituellement prescrits anx typhiques.

Eu méme temps, nows avons adminisiré, toutes les quatre

heures, une cuillerée 4 soupe de la potion suivante :

Poudre de feuilles

de -digitale............... o.60 centigrammes

Faire infuser une demi-heure daus : ’
Eau bouillante.............,... 150 grammes

Filtrer et ajouter:

Ergotine Bonjean ........ .... 4 —
Acétate depotasse...c.ve. -.0v. 2 —
Sirop des cing racines........... 30 —

Cette médication vise des effets multiples ; la digitale, 2
faible dose, a pour but de stimuler directement l'activité car-
diaque, tandisque ’ergotine exerce une action similaire sur le
systéme vasculaire. Les deux moteurs de la circulation se
trouvent ainsi intéressés pour leur part respective, et simulta-
nément. Ces deux éléments sont connexes et tributaires réci-
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pruques. L’acétate de potasse et le sirop des cing racines cous-
tituent.des xdiurétiques dont V'action se superpose & celle des
médicaments cardio et vasculo-tomques.

Au bout de deux jours, Vasthénie cardiague avait dispare,
le pouls était redevenu meilleur; le rythme embryocardique
s'était atténué ; la malade était dans un état fort satisfaisant.

Néatimoius, la température (estait trés élevée. On recom-
menga les bains, le vingtigéme jour. Des le lendemain de la
reprise de la baluéation, la température tombe 2 39°, le pouls 4
go. Tout démontre gue cette myocardite imminente est con-
jurée.

Mais une nounvelle complication survient.

Subitement, la température s'abaisse a4 37°5; en méme
temps, la malade devient pille et déprimée. Le pouls est petit,
dépressible: et bat xoo pulsrtions A la niunute.

Quand vous voyez apparaitre un cortége sywmptomatique
semblable, c'est-d-dire une chute thermiqne, accompagnée de
dépression générale et de décolaration de la face, alors méme
que les garde-robes ne contiennent pas de sang, comme c'était
le cas, puisque ce n'est que 24 heures plus tard que nous cons-
tatdmes une selle sanguinolente, vous pouvez affirmer qu’ij
vient de se produire une hémorrhagie intestinale.

" La valeur pronostique de Phémorrhagie inlestinale a été
diversement appréeiée par les auteurs, wais actuellement, on la
regarde géunéralement comme présentant une extraordinaire
gravité et une terminaison souvent fatale. .

Pourtant, il fant distinguer les cas. Cette opinion est juste,
quand I’hémorrhagie est trés abondante, et quand elle se reprc-
duit, quoique peu abondante, malgré tous les moyens employés
pour I’arréter. [Elle est inexacte, quaund I’hémorrhagie, abon-
dante ou.non, ne se produit qu’une fois. Cette manifestation

v .

.Th.
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peut mnéme exercer une heureuse influence sur 1’évolution de la
fievre typhoide, comme V'a signalé Trousseau, dans se;w‘(,‘.;liui-
ques. )

De ces considérations, il résulte que le praticien, an mo-
ment ol I'hémorrhagie intestinale se produit, doit étre armé de
toutes pidces et mettre tout en ceuvre pour I’enrayer. —Comment
peut-on réaliser cette indication ?

La premilre chose 2 faire, daus ces cas-1a, est de supprimer
les bains.

C’est une questiou qu'on a fortemenr discutée, les- uns et
les autres luttant A coups de statistiques pour démontrer qu’il
fallait suspendre la balnéation, ou, au contraire, la continuer.

Schultze, ’Heidelberg, a pu téunir deux statistiques per-
sonuelles trés intéressantes, en ce sens que la premidre corres:
pond 3 une période ot il ne se baignait pas cncore les typhi-
ques, tandis que la seconde date du jour oit laméthode de Brand
s’est imposée.  Or, avant ’époque des bains, il constatait une
proportion de 2, 4 hémorrhagies intestinales sur 100 typhiques
et de 9, 67/, depuis la balnéation. L’actiou des bains sur la
production des hémorrhagies a donc été indénmiable. Ceci est
facile 4 concevoir. Du moment gu'un sujet ayant une tempé-
rature élevée, par conséquent présentant une dilatation coisidé-
rable des vaisseaux cutanés, est plongé dans ’eau froide, il se
produit immédiatement une vaso-coustriction superficiclle, d’oit
résulte un afflux sanguin vers les parties profondes. Cette aug-
mentation de la tension peut rompre les vaisseaux d’une plaque
de Peyer ulcérée et donner lien 4 un épanchement plus ou

moins abondaut.

(Eunderlich, daus une premilre statistique, de 55 indivi-
dns baignés, trouve, 10, 37, d’hémorrhagies. Dans une antre
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statistique, comprenant g8 typhiques non traités par la balnéa-
tion, il compte seulement 2 hémorrhagies.

Ces deux auteurs arrivent donc 4 des résultats concordants,
en ce qui concerne-influence des bains sur la production des
hémorrhagies. '

Voici, mai-ntenaut, une autre statistique, tendant 3 démon-
trer que. cette influence est trés faible et pour ainsi dire nille.
En effet, sur une série de 5636 cas d’individus baignés, elle
indique 4,2 7/ hémorrhagies, et 3,9 7/ sur 13,653 non baignés.
I1 est certain que la différence entre ces chiffres est peu consi-
dérable, €t cependant, minime soit-elle, elle plaide plutét dans
le seus de notre thése. En tout cas, si on remarque surlout
que le nombre des cas non baignés est double de celui des cas
sow:nis 3 Ja baluéation, elle est tout-d-fait insufficante pour
constituer un argument en faveur de Ja continnation des bains.

Nous avons douc de nouvean supprimé les bains, aussitbt
" aprés avoir constaté les signes d’hémorrhagie interne, en pres-
crivant la potion suivante: )

Ergotine Bonjean......... 4 grammes
Acide gallique Ceteeeiieees O 50 centigramnines
Sirop de térébentine...... 30 grammes

. Eau distillée............. 120 —

Par cuillerée a soupe.

On alteruera d’heure eu heure, avec cette seconde prépa-

ration :

Chlorure de calcium.....ovvvn. 4 grammies
Sirop d’opium...c.vviiiiiena.. 30 —
Eau distillée.................. I20 —

De plus, pour soutenir Pénergie cardiague,—car n'oublions
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pas que cette femme uvait présenté un début de myocardite que
nous avious lieureusement eurayée, mais dont quelques sigues
persistaient encore, quoique atténués,—-.uous avons. prescrit,
comme il est d'usage en pareil cas, la digitaline cristallisée a
dose cardiotongue, suivant la ‘méthode de Huchard. Il faut
employer la solution an millidme, c’est-d-dire dont cinquante
gouttes correspondent a4 un milligranme dc 'alcaloide. On
peut en faire prendre, dans un cas semblable, quelques dixidmes
de milligrammme, par exemple deux dixiémes (ou dix gouttes de
la solution) répétés d’henre en heure.

Enfin dans un cas d’hémorrhagie intestinale, il faut mettre
la malade au repos absolu et c'est une des raisons qui me font
suspendre les bains. .

Pour le méme motif, on s’abstiendra des lavements abon-
dants ; seuls sont permis les peotits Javements évacnateurs de
250 grammes, destinés & déterger Pampoule rectale. .

On appliquera une wvessie de glace sur le ventre.

L'alimentation consistera exclnsivement en lait glacé; en
petite quantité, On donnera aussi quelques boissons acidulés
et glacées.

Sous I'influence de ce traitement, notre malade a pu guérir.

Elle est entrée en convalescence le trente-deuxidme jour,
et a pu cowmencer lalimentalion normale le trente-septidéme.

Une semaine plus tard, elle quittait ’hopital et repreuait
son existence antérieure.

Deuzieme malade.—Un homme igé de 23 ans, mécanicien
a présenté une fidvre Lyphoide compliquée de myocardite et
d'une gravité spéciale,

1l tomba malade & Bordeaux, et prit néammoins le chemin
de fer jpsqu’:l Paris., Il eutra ici au huitidme jour de la

maladie.
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On nota 1’état suivant : absence de diarrhée; pouls d 124
rythme embryo-cardique ; congestion des bases, avec crachats
sanguinolents ; état ataxo-adynamigque, délire ; température 2
48°4 ; urines rares, albumine abondante. .

En présence de 'hyperthermie, nous n’avons pas hésité A
donner les bains ; nous avons dt /es suspendre, le 26 décembre
a cause de la myocardite, parce que le ma’' ie présentait un
pouls A 144, filiforme, et se cyanosait. Comme dans le cas

" précédent, nous avons prescrit la digitale et Vergotine, et dimi-
nué les boissons. ‘

Le 27, le pouls est monté & 150, presque incomptable. On
applique des ventonses séches etscarifiées.

L’état se maintient assez satisfaisant jusqu’au 7 janvier,
mais 2 ce moment le malade retombe dans un violent délive
ataxo-adynamique, il faut border son lit de planches pour l’em-
pécher de se jeter sur le sol. Deux grammes de bromure le
calment,

Mais le lendemain, apparaissent des womissements, sans
cause appréciable que ne peuvent arréter le lawdanum et la
picroloxine, mais auquels mettent fin Papplication d’un petit
vésicalorre au creux épigastrique suivi de Padministration de dix
centigrammes de pondre dopinm.

Le 11, /e;ﬁouls Saccélére, il y a une sensation de dépression
géuérale et une menace de collapsus.

En raison de l'intolérance gastrique, je substitue 4 la digi-
tale la spartéine, & la dose de dix centigrammes dans 150

grammes d’eau, dont on fait prendre une cuillerée 3 soupe
chaque heure.

Et japplique en méme temps une wessie de glace sur la
région précordiale.



R

e

7

1'5
34
L)
{
I
Te
]
b

264 LE BULLETIN MEDICAI, DE QUEBEC

‘En outre, je prescris une potion de 4 grammes d’ergotine
(I’ergotine isolément ne provoque pas l'intolérance).

Le malade est actuellement en pleine défervescence.

Attendrons-nous, pour reprendre lalimentalion, comme
daus les cas de péritonite, aussi longteinps que possible, ou bien
suivrons-nous la régle habituellé qui consiste A alimenter le
malade quand la température demeuse inférieure & 38°, depuis
.cing.ou six jours? Non, clest tout de suite que nous allonms
commencer, pafce qu'un homine dont le cceur a subi de graves
altérations myocarditiques doit étre remonté dans le plus bref
délai par une bonne alimentation.

(Jourual de médecine interne, juin 1907.)

-

L'EVACUATION DE L’ESTOMAC D'APRES LES
TRAVAUX DE CANNON

Les notions anciennes de ’évacuation de ’estomac en une
seule contraction, aprés uun brassage prolongé pendant trois ou
quatre heures, ont été abandonnées depuis I’application des
rayons X a ’étude des mouvements du tube digestif.

Aujourd’hui, on admet que l'estomac se vide progressive-
ment pendant toute la dutée de la digestion gastrique ; mais
sous quelle influence se fait le passage intermittent 3 travers le

pylore ?
La zone d’oir part l'excitation nécessaire se trouve-t-clle

dans Pestomac ou dans l'iutestin ?
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Les contractions de la paroi gastrique ne paraissent pas
devoir dtre invoquées. La contraction qui précéde ou accom-
pagne l'ouverture du pylore ne parait nullement plus énergique
que les ondes antérieures inefficaces.

L’état de I'intestin sous-jacent au pylore a €té évoqué, éga-

-

lemeut.

Méring en 1897, Marbaix en 1898, Tobler en 1903, ont
vu qu'il suffisait de remplir le duodénum fistulé pour arréter la
sortie des liquides de Il'estomac. Mais Caunon a montré que
cette région n'était normalement pas remplie, que le -chyme
était disposé en fragments disséminés sur un assez long espace,
et la partie supés’»ure du duodénum, débarrassée de matiére, ne
Ppeut donc s'opposer & Ja sortie du chyme gastrique.

Sides causes mécaniques sont insuffisantes, les aatious
chimiques paraissent p.lus réelles. Ewald et Boas, d’aprés leurs
. études. sur les variations. de.l'acidité du coutenu gastrique chez
Phomme, admettaient que le passage 3 travers le pylore ne
s'effectuait qu’aprés une diminution notable de I’acidité.

Penzoldt et Verhzegen, en 1897, arrivent a des conclusions
avalogues,

Hirsch soutient que la fermeture pylorique est due essen-
tiellement A Pexcitation réflexe partie de la muqueuse duodé-
nale sous Pinfluence de Pacidité du milien. Un éldve de
Pawlow, Serdjukow, confirme cette manidre de voir. '

Enfin les dernidres recherches de P. Carnot.sur le jeu du
sphincter pylorique ont été exposées ici trop récemment, dans
"-une excellente revue de Rome, pour que nous y insistions de
nouveau. On verra, en se rapportant a cet article, les nom-
breuses divergences de vue des deux expérimentateurs, améri-
cain et frangais.
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Ce court exposé des travaux antérienrs montre gue les phy-

. siologistes ne sont pas encore unanimes pour expliquer les dé-
) charges successives de ’estomac.

Les recherches de Cannon, poursuivies par la méthode

radiographique, lui ont permis d'émettre une interprétation au

A E e et s

' moius trés plausible.

i Canuon avait €tabli préalablement que les divers aliments
- donnés isolément ont un séjour trés différent dans P’estomac :

' Les hydrates de carbone passent presque immédiatement,
en dix minutes ; les albuminoides ne commencent a franchir le
pylore qu'aprés un minimum de 30 2 35 minutes.et toujours

LT A

journent plus longtemps encore.

L.

-~

Théoriquement, tout s’explique, au modins pour les deux
premiers groupes. L’estomac n’a rien 4 faire sur les hydrates
. de carbone, il les expulsc aussitbt ; au contraire, son suc agit
sur les albuminoides, aussi les retient-il. L’hypothése de Vin-
telligence gastrique n’étant pas suffisante, Cannon en émet une
L plus physiologique. ‘
Admettant que P'ouverture du pylore est provoquée par le

3
.z : contact du liquide acide, et admettant, ce qui nous parait dis-
'i ’ cutable, que les hydrates de carbone, comme les albuminoides,
¥ provoquent la sécrétion gastrique, on congoit qu'avec les hydra-
“ - tes de carbone, le suc acide foriné, non utilisé, arrive immédia-

tement en contact avec le pylore, d'olt ouverture; avec les
albuminoides, 1'acide est fixé, retenn sur ces substances, et ce
n’est-qu’aprés saturation qu'il apparait en quautité assez impor-
tante pour provoquer 'inhibition du sphincter.

Mais pourquoi cette inhibition du sphincter ne persiste-t-

trés lentement, par passages successifs; enfin les graisses sé-
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elle pas, permettant P’évacuation en nasse de Pestomac? lci
interviennent les observations Je Hirsch et de Sedjukow: le
passage de Lacide dans le duodénum provoque un arrét des con-
tractions de l'estomac; les aliments ne sont pas pressés sur le
pylore ; ce dernier a sa tonicité renforcée, d’olr Varrét du pas-
sage, jusqu’an moment oir la réaction acide du chyme duodénal
disparait sous linfluence neutralisante des liquides alcalins
intestinaux et pancréatiques.

*
. * *

Sans pouvoir nous étendre sur les expériences multiples de
Cannon, que le lecteur trouvera en détail et avec de mombreu-
courbes dans son mémoire, nous résumerons les propositions du
physiologiste américain :

1° Toute cause qui retarde 'apparition de 1’acide chlorhy-
drique retarde "évacuation gastrique : le mélange, aux aliments
de bicarbonate de soude; peut étre cité comme exemple ;

2° Toute cause qui accélére I'apparition de Pacide chlo-
thydrique, active ’évacuation gastrique. Les syntonines (acide
albumine) sont plus rapidement évacuées que les albumidoides
non acidulées ;

3° L’apparition de V'acide dans 1'‘ansrzm prépylorique pré-
cede trds étroitement 'évacuation gastrique ;

4° Sur Pestomac excisé, 'application 7n s7zn d’acide chlo-
thydrique améne ouverture du pylore ;

5° La présence de 'acide dans le duodénum inhibe Péva-
cuation de 'estomac ; ‘

6° L’absence de sécrétion alcaline duodénale retarde 1’éva-
cuation gastrique par suite de la non saturation de ’acide gas-
trique. ‘

Toutefois, aprés avoir accumulé ces preuves, Caunon re-
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connait que des objections, basées sur l'observation ou l'expé-
rience, peuvert étre soulevées contre sa théorie : I'ean, par
exemple, qui passe iminédiatement dans le duodénum ; mais
les conditions sont tout autres entre un liquide comme I’eau et
la nourviture. Avec le premier, le tonus pylorique n’est pas
élevé, et le passage se fait facilement, dit Cannon. L'ovo-
albumine crue passe aussi vite que ’eau, mais tonjours, d’aprés
Caunon et en s’appuyant sur l'opinion de Pawlow, 'ovo-albu-
mine se comporte vis-a-vis de la sécrition gastrique comme
Ilean pure. ’ )

On peut objecter encore que, dans les cas pathologiques
d’achlorhydrie, I'évacuation gastrique a lieu néanmoins. Cannon
explique ce fait embarrassant en admettant que les réactions
fonctionnelles d'un organe malade n’étarit pas identiques 2 celles
d'un organe sain, rien d'étonnant A ce que P'évacuation ait lien
par un autre mécanisme,

Ce travail de Caninon renferme un certain nombre d'idées
nouvelles qui ne seront pas acceptées sans contestation ; 11 mé-

ritait d’étre brievement mentionné,
J-P. LANGLOIS.

(La Presse médicale, 4 janvier 1go8.)

O
184

TRAITEMENT DES EPITHELIOMAS CUTANES

Par CLEMENT SIMON, interne des hépitaux

A propos d'une malade dgée, atteinte d,un épithélioma ul-
céreux de-la jambe avec infiltration périphérique, M. Brocg,
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dans une des legons de dermatologie pratique qu’il fait chaque
lundi dans son service, résume le traitement des épithéliomas
cutanés. Il insiste d’abord sur ce fait qu'avant d'entreprendre
tout traitement actif, il importe de se rendre un compte exact
de I’étendue et de 1a profondeur de la }ésion. On observe fré-
quemment, en effet, surtout aux membres inférieurs, autour de
la néoplasie,, une zone d’infiltration plus ou moins étendue. 11
est de tonte nésessité de savoir si cette zone est due d de la der-
mite chronique, A de la lymphangite, & un simple eczéma, ou,
au contraire, 4 l’extension néoplasique. Cette recherche, aussi
importante que celle des adénopathies voisines, est souvent
négligée a tort. .

La meilleure fagon de faire disparaitre tout élément sura-
jouté A la néboplasie, c'est de faire pendant quelques jours des
pansements propres. S’agit-il d'une ulcération, on la recouvre
aprds nettoyage d 'eaun oxygénée, d’une couche de poudre d’a-
ristol, en ayaut soin de protéger la peau circumvoisine avec une
conche épaisse de pite de zinc; pavsement avec des compresses
humides bien exprimées, de la ouate hydrophile, et enfin, recou-
vraut le tout, du taffetas chiffon inaintenu par un tonr de bande.
Si le néoplasine sidge aux anembres inférieurs, on prescrira le
repos le plus absolu.

Au bout de quelques jours, pendant lesquels on renouvelle le
pansement quotidiennement, on peut se rendre compte exact de
Pétendue de la 1ésion et commencer le véritable traitement.

Si la 1ésion est bien limitée, sans nodosi'tés voisines faisant
craindre D'infiltration néoplasique, si surtout eile n’est pas trés
profonde, ou peut essayer ia radiothérapie ou la radiumthérapie.
Mais les restrictions précédentes sont nécessaires: en effet, on
sait que, si toutes les cellules malades ne sout pas détrnites par
les rayons, celles qui échappent 2 la destruction, touten subis-

R 2
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sant l'action radioactivé, proliférent avec plus d'intensité. Clest
ainsi qu'on a pu constater des adénopathies alors qu'il n’en exis-
tait pas avant 'application des rayons X. Aussifaut-il réserver I
radiothérapie aux épithéliomas assez superficiels et, méme dans
ces cas, il est indispensable de faire au préalable un curetage
sérieux de la lésion, de fagon i permettre anx rayons de pénétrer
plus facilement jusqu’aux derniéres cellules atteintes par la néo-
plasie. Quant aun radium, il est encore impossible d'en donner
les indications exactes.

La biopsie, quant elle est praticable, peut fournir de préeieux
renseignements sur le traitement.

Darier et Pautriey ont en effet mountré que les épithéliomas
qui présentent des cellules du t.pe de la coupe basale du corps
muqueux, et que Darier appelle épithéliomas baso-cellulaires
sout heureusement influencés par la radiothérapie. lLes spino-
cellulaiies & cellules du type des cellules épineuses sembleut
dtre moins favorables pour ce traitement. Mais cliniquement,
on peut se baser sur les caractéres que nous avous précédem-
ment indiqués. .

Ou comiencera d’emblée par dec trés fortes doses en faisant
absorber 8, g, 10 F1 A chaque séance. (Bisserié, Belot, Béclere,
Lenglet.) La dose totale est de 20 H 4 45 H. Nous ne pouvons
entrer ici dans plus de détails (voir Belot : ]a radiothérapie, son
application aux affections cutanées). '

Si 1'épithelioma est déja profond, s'il y a de 'infiltration
périphérique, ou encore s'il sidge 4 Ia lévre inférieure, il faut
I'enlever chirurgicalement. Si, pour une raison gquelconque
venant du malade ou du chirurgien, I’exérdse ne peut Etre pra-
tiquée, on pourrait 3 la rigueur essayer les Rayonms X aprés
curettagel trés soigneux. Mais le mieux est de s’abstenir.

Tel est, dans ~cs grandes lignes, le traitement que ’on peut

~
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recommander dans les grandes villes olt se srouvent facilument
les installations nécessaires- Est.ce 4 dite que le médecin de
campagne soit désarmé en face d'un épithelioma cutané ? En
aucune fagoxi. Avec les iustraments sonnmnaires que tout médecin,
méme le plus modeste, posséde, il peut traiter les épithéliomas
de la peau pourvu qu'il commence la médication dés le début.
Cela a son importauice, les épithéiiomab cutanés €tant extréme-
meat fréquents 4 la campagne (Bodin).

D’abord il existe, quelque paradoxal que cela puisse paraitre,
un traitement prophylactique. On doit savoir gque pour se pro-
téger, il faut se savonner quotidiennement la figure et’ & partir
d'nn certain age, se la lotionner avec de 'alcool camphré.  Ces
précautions sont méme efficaces contre les petits épithéliomas
rout A fait au début.

5i, malgré un-tel nettovage, 1! persiste un pen d’acnésébacée
concréte (crasse des vieillards) ou quelques perles, si; 4 plus
forte raison, il existe une petite ulcération, il faut faire un
curettage exact de toute la néoplasie-en dépassant les bords,
arréter le sang en comprimant avec un tampon de ouate ou des
compresses stériles et panser enfin avec de la poudre de chlorate
de potasse qui est le caustique électif dans ces cas. Ll'application
du chlorate est doulenreuse, aussi est-il bon de la faire precéder
d’un hadigeonnage avec une solution de chlorhydrate de cocaine
oude stovaine d 1/20. Pendaunt trois ou quatre jours, chaque jour
on remet de la poudre de chlorate que l'on remplace ensuite
par de la poudre d’aristol qui cicatrise la plaic en deux semaines
environ. Pendant tout ce temps, on obstrue la plaihe soit avec un
pausement quelconque, soit avec un peu d’emplitre ou des
taffetas médicamenteux invisibles. On ne sait malheureusement
pas si 'a guérison compléte est obtenue ; auss: il est bon de sur-
veiller attentivement les malades et de recommenger le curettage
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et les pansements au chlorate 4 la moindre menace de récidive.

Si on ne veut pas fairede raclage, on peut volatiliser 1'épithé-
lioma avec le thermo ou le galvano-cautére, ou sncore faire de
Pélectrolyse négative tout autour de la 1ésion. Voila done trois
procédés faciles et peu cofiteux dont le premier est le meilleur.

Il reste encore les caustiques. Le procédé de Cerny-
Trunecek est inférienr 3 la vieille poudre de Manec. 1l
demande des séances trop nombreuses et devient trop dispen-
dieux 3 la campagne.

La poudre de Manec (acide arsénieux 2, sulfure de mercure 6,
éponge calcinée 12( s’emploie dela fagon suivante : on la délaye
d’abord dans un peu d’eau jusqu'd consistance de pite molle.
Apres avoir fait tomber les crofites et avivé la surface ulcérée en
la touchant avec un peu dammoniaque, on la recouvre avec un
giteau de pite préablement préparé. Le tout est maintenun 3
Paide d’un emplitre et tombe au bout de vingt jours environ.

Tous ces petits traitements s’applique aux petits épithé-
liomas. Lesépithéliomas trop profonds ou trop étendus restent
justifiables, i la ville comme A la campagne, du traitement chi-
rurgical. '

Quelle que soit laméthode emplouvée localement, il est bon de
ne pas négliger le traitement interne. MMais cette indication est
inutile dans les épithéliomas trés limités dawus lesquels le traite-
ment local est suffisant. Au contraire, elle peut rendre des ser-
vices daus les cas out 'on est en droit de ne pas attendre un
succeés absolu par le traitement local et dans ceux oil tout traite-

ment local est impossible. ’

On fera alternativement des injections de cown posés arsenicaux
et de sels de quinine, Les sels de quinine, trés douleureux en
injections, seront de préférence prescrits par injection. Parmi les
composés arsenicanux on peut se servir du cacodylate de soude
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ou de Parrhénal dont Paction est éprouvée. Quant & Patoxyl, il
est encore trop discuté, et les accidents gu'on lui impute de
divers c6tés ne sont pas faits pour encourager son emploi. Il
vaut peut-étre encore micux s’en tenir aux vieilles préparations:
liquer de Fowler ou solution d’arséniate de soude. Il est néces-
saire de pousser la dose jusqu’aux limites de la tolérance pour
avoir des résultats. Les doses de 53 10 centigrammes par jour
de cacodylate ne sont pas excessives et il est souvent utile de
les dépasser.

11 existe encore des préparatious moins classiques, sénuns ou
levures, dont Pefficacité n'est pas encore suffisamment démon-
trée. )

(La Clinzgue 31 janvier 19o8)

- 0-0

ECLAMPSISME ET ECLAMPSIE SANS ACCES

par M. Paul Bar.

Professeur de clinique obstétricale 3 1a Faculté de médecine de Paris.

Nous venons d’observer dansle service une femme primipare
'de 25 ans, qui nous fut apportée alors qu'elie était en travail,
Elle nous frappa, dés notre premier examen, par son visage
légdrement ‘oedématié, la teinte jaundtre de ses sclérotiques, son
aspect fatigué. En Pinterrogeant, nous apprimes qu'elle éprou-
vait, depuis quelqu2s jours, une violente douleurau niveau du
creux épigastrique et que, depuis deux jours, elle ne sentait plus
les mouvements du feetus. On recueillit son urine et on constata
quelle était rare, fortement albumineunse (6 gr. par litre), de-
‘couleur foncée : ’examen spectroscopiquie nous montra quelle

/
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contenait de 'urobiline en quantité notable. Pendaut les quelques
heures qui suivirent son entrée, cette {emme ne cessa d’étre dans
un véritable état de torpeur cérébrale. L'uriue se fit de plusen
plus rare, et une nouvelle analyse, pratiquée quelques heures
aprés Pentrée, montra que la proportion d’albuniine augmentait
(8 gr. par litre).

Je vous ai dit que cette femme présentait tous les symptomes
prémonitoires des aceés d’éclampsie, et j’ai pensé qu’il serait bon
de vous entrenir, avec quelques détails, de cet état patholo-
gique, s important 4 connaitre, et que j'ai propesé de désigner
sous le nom d'éclampsisme.

) « 5 oa

I-éclampsie est, vous lesavez, une descomplications les plus
graves qui puissent survenir au cours de la grossesse ou de I'ac-
couchement, et, dés que ce nom est prononcé devaui vous, vous
pensez immédiatement aux accds d’éclampsie.  Pour vous,
delampsie, accés convultifs sont, en somme, deux expressions
qui peuvent s'employer indifféremment.

Cependant, les accés ne sont qu’une manifestation, parmni
d’autres nombreuses, d'un ¢tat morbide trds complexe, et ils n'en
sont pas d'une manifestation nécessaire ; il n’est donc pas
juste d'identifier ces deux termes: accds convulsifs et éclampsie.

J'ai proposé.autrefois d’appeier éclampsis'me I'ensemble symp-
tomatique par lequel se revéle la maiadie, alors que les acces

.- wexiste pas. On a considéré ce mot comme manvais. Ona

remarqué que, par le mot d'éclampsie, on entendait rappeler le
début brutal, lallure violente des.accds convalsifs etiqu'il n'était
pas rationnel de conserver un mot semblable vpour désigner un
syndrome dans lequel les symptomes. naissent et se développent
plus ou moins lentement, et, parfois, sournoisement, Cela est
vrai. Si Pon tient compte de son étymologie, éclampsisme
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veut dire : rayonner plus encore, éclater soudainement, briller
comme Péclair ; c’est le terme que 'on emploie pour expliquer
le rayonnement des peuples qui grandissent; c’est par ce terme
aussi que D'on dé ‘gne les alternatives de rayonnement et d’ex-
tinction que présente souvent une fRamme sur le point de s

teindre. It ce que j'ai proposé d’appeler éclampsisme n’a rien
de brutal, rien de violent.

Mais, 4 la vérité, quand BossSIER DE SAUVAGES, dans sa Voso-
logie médicale, en 1760, se fondunt sur une traduction, d’ailleurs
discutable, de certains commentateurs d’HIPPOCRATE, empioya
pour la premidre fois le mot d’¢clampsie, il ne vit pas si loin, Il
se proposait seulemeint de désiguer par un seu: mot P’état que les
anciens accoucheurs décrivaient sous le nom de « convulsions des
femmes enceintes » ou « des femmes eu couches », et il était bien
pres de lui préférer le terme « éolactisme »

Eclactisnie n'a pas véeu, éclampsie a prosnéré. Ainsi que le
remarque KossMaANN (1) a la fin du xvIn® siccle, on se prit &
emplover couramment. en Alleinagne, le mot W’éclampsie. En
France, la premidre mention que j'aie trouvé de ce terme, dans
les quelques recherehes que j’ai faites a propos de cette legon,
est de VELPEAU : dans Pédition de son Tvazlé & accouchement de

1833, il décrit sous le nom d'éclampsie les counvulsions propres
3 la femme enceinte.

Le mot éclampsie-s’est-donc iustallé dans]la science, par
simple cominodité, pour éviter 1'usage d’uu vocable trop long,
of cest ainsi que, pen 2 peu, on sest mis A identifier ces deux
termes : éclampsie et convulsions.

" Cette identification était fondée quand, au conmnercement

du dernier sidcle, on se perdait en conjectures sur la nature des
—_ .

(1) Monatschirift fiir Geburtschiilfe und Gynaxz~ologie, XIV: 291,
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convulsions des femmes en conches. Mais la science a marché.
Elle a appris & connaitre les phénomeénes prémonitoires qui
anrioncent les accés.  Elle 2 montré que cette période prémoni-
toire est, elle-méme, ’aboutissant de phénomenes qui naissent
lentement, qui évolnent sans arrét, et elle nous a appris les
liens qui existent entre eux ; et, aujourd’hui, il n'est plus pos-
sible d’assimiler ces deux termes : éclampsie et convulsions.

En parlant @’éclampsisme, j’ai entendn désigner tout syn-
drome qui précéde les accés, qui peut exister méme sans eux.
Je ne tiens en aucune fagon A emploi de ce terme, mais gw'il
soit bien entendu que, si nous Pabandonnons pour conserver le
seul mot d’éclampsie, il faut attribuer 3 ce. dernier un sens
extrémement large, tant au point de vue de Ja multip‘licité des
symptémes qu'il désigne que de la durée pendant laquelle ces

symptdmes €évoluent.

*
X %

Ce-dont je veux vous parler aujourd’hui, c’est de V’éclamp-
sisme, pour employer encore ce mot, ou, si vous préférez, de
Péclampsie cousidérée dans le sens large que je viens de vous

dire.
Quand une femme peut-elle étre considérée comme étant-en

état d’éclampsisimne ?
Les idées ont naturellement varié sur ce point, selon i

conception gne 'on s'est faite de la pathogénie de 1’éclampsie.
D&s qu’on eut précisé la fréquence de l'albuminurie chez les
femmes en imminence d’accs d’éclampsie, la constance de 2l
" buminurie chez les femmes ayant des accés, on estima que
I’éclampsisme existait quand, par suite de la rétention d’origine
rénale, un état d’intoxicatiou était créé. ‘Tout semblait en
faveur de cette conception : albuminurie, dans Pesprit des p*




LLE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 277

thologistes d'tl y a quarante ans, voulait dire : néphrite, et on
acceptait comme une vérité incontestable que lintensité de
Palbuminurie était en rapport avec la gravité de la néyhrite.
Les recherches de TARNIER et CHAMBRELENYT sur 1’hypotoxi-
cité de P'urine chez les femines en imminence d’éclampsie sem-
blérent apporter un nouvel appui d cette conception. On
éerivit communément que 'hypotoxicité de 'urine avait comme
contre-partie la rétention de matidres excrémentitielles, que plus
elle ¢tait marquée, plus la rétention était grande. I.’observa-
tion clinique montra vite les défants de cette interprétation : on
s'apergut que certaines femmes présentaient des accés d’éclamp-
sic sans que ies reins fussent atteints; l'albwminurie était
légdre et pouvait méme manquer, 'urine restait abondante, On
sut enfin qu'un des principaux facteurs de la toxicité urinaire,
telle qu'on I"étudiait alors, était d’ordre physique et di i la
tension osmotique particulidre de P'urine. L’hypotoxicité de
Purine n’impliquait douc nullement qu'il y eiit rétention.
Cepeudant un pas fut fait en avant avec Vircmow. Il
étudiait les lésions du foie chez certains malades atteints de
fievre récurrente. Son éléve JERGENS eut l'occasion d’exami-
ner le foie de deux femmes, dout I'une avait 2u des accés
@éclampsie, dont PPautre était accouchée prématurément 2 six
mois, ¢t trouva daus le foie de nombreux foyers hémorrhagi-
ques, Il poursuivit ses recherches et déerivit un foie éclamp-
tique caractérisé par la présence de petits foyers hémorrhagiques
situés autour des espaces de KIERNAN. Ces recherches furent
confirmées par PILLIET en France, par BOUFFE DE SAINT-
Brarsk, par ScHMORL, etc.  On déerivit avee soin le foie des
éclamptiques, on wontra combien il était commun de le voir
lesé, soit par des foyers hémorragiques, soit par de véritables
Bcroses de coagulation (BAR et Guievsse). Ces découvertes
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d’ordre anatomique eurent vite leur retentissement clinique, et -
on s'appliqua A rechercher les symptoémes parJesquels pouvaient
se signaler non seulement les 1ésions des reins, mais les 1@sions

que 'examen montrait presque constantes dans le foie.

***

Quels sont ces symptdmes ?

Quel que soit le poison qui intervienne pour produire Ié-
clampsie—qu'il soit d’origine maternelle et dit 4 une modifica-
tion du métabolisine de P'albumine, qu’il soit d’origine feetale
et di & la pénétration dans Porganisme maternel de produits
agissant comme de véritables toxiques— un des premiers effets
de Pinicxication naissante est d'agir sur le rein, d’agir sur e
foie. i ,

Le clinicien doit s'attacher & déterminer Pintensité de cette
action, et c’est tout d’abord par Pexamen de Vurine quiil y
arrive. Le premier phénoméne qu’il doit s’attacher A constater,
c'est la quantité d'urine émise. I.a femme enceinte bien por-
tante, arrivée & la fin de sa grossesse, est généralement une
polyurique. Une oligurie persistante, allant en s’accentuant,
doit donc &tre tenue pour un avertisscrwent qui prendra une
valeur particuliére si on observe en méme temps les phéno-
menes qui suivent.

Clest une dwminution des cilorures. Llenfant, & la fin de
la vie intra-utérine, demande beaucoup d’azote a la mére ; il lui
demande relativement pel.l de chlorure de sodium. Sinons
supposons une femme soumise a& un régime constant, l'urée,
dont la quantité est en rapport avec la proportion d’azote non
utilisée, doit diminuer, ‘en raison de la soustraction activé
d’azote exercée par le faetus. Par contre, la proportion de’
chlorures doit se maintenir & ﬁeu prés constante et, par rapport
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A celle de Purée, augmenter. Or l'expérience montre que la
feinme enceinte retient facilement ses chlorures. S'il en est

, ainsi, c’est que la compression des urctlres accroit la pression
dans les canaux uriniféres ; c'est qu'une certaine lenteur existe
dans la circulation interstitielle générale, et, plus particuli¢-
rement dans la circulation intra-glomérulaire. Cette rétention
des chlorures, qui est habituellement assez 1égere, devient rapi-
dement intense quand, par suite d’intoxication naissante, les
éiéments  épithéliaux du reinr commencent a faillir a4 leur
tache,

[’étude des variations des chlorures présente donc w

grand intérét, mais elle est relativement un peu compliquée,.

mal & la portée des praticiens. On peut, d’une fagon détournée, -

juger de son degré. On sait que la rétention des chlorures a

pour effet la fixation d’une certaine Ejuantité d’eau

constitue le 1éger pré-cddme qu'il est st commun d'observer 2

la fin de )a grossesse. Quand, pour une cause quelconque, la
rétention devient plus grande, I'cedéime g’accentue. Par la

, Desée, par le simple examen clinique, on peut juger facilement
de sa marche.

Depuis longtemps la clinique avait montré que 'cedéme qui
allait en s'aggravant devait étre tenu pour un phénomeune aver-
tissenr de P'éclampsie, Apres ce que je viens de vous dire, vous
comprendrez sa signification exacte : il veut dire qu~ les chlo-
rures sont retenus, que le fonctionnement du rein est entravé,
qw’un érat ’intoxication est déjd crée; et vous comprendrez
anssi qu’il ne eonstitue pas un phénomene nécessaire. 1l
pourra manquer chez la femme qui est soumise & un régime hy-
pochloruré ou achloruré, et son absence ue sighifie pas néces-
soirement, chez une telle femme, que cette femme n'a pas de
Symptdmes naissants d*éclampsie. Par contre, on pourra le

: ainsi se -
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.voir se développer chez des femmes qui sont soumises & un |
régime hyperchloruré, mais dout les reins ne sont que pen '
atteints. Pour juger de la signification pronostique de ’cedeme,
il importe douc de se préoccuper de la proportion de chlorures
contenue dans la ration alimentaire. Quand cette recherche
est faite, on voit s’éclairer ces faits si disparates, et qui avaient
paru inexplicables aux anciens cliniciens, dans lesquels des
femmes, avec de I’anasarque, n’avaient pas d’éclampsie, tandis
que d’autres avaient des accds sans présenter autre chose qu’un
trés léger pré-cedéme,

On comprend également que, dans les cas ol 'cedéine s'est
produit chez une femme prenant beaucoup de se!, mdis a
disparu rapidement qluand elle a été soumise A un régime hypo-
chloruré, on doive réputer trés légére Pintoxication, et que, par
contre, un ced@me persistant malgré un régime hypochloruré,
ou se produisant chez une femme qui est soumise 4 un- régime
pauvre en chlorures, doive étre réputé un phénomene grave.

La diminution de la quantité d’urine, le trouble apporté d
P'élimination des chlorures, sont des indices précieux des modi- =~
fications subies par le filtre rénal.  Mais n'est-il pas possible de ]
juger de celle-ei par une exploration directe de la fonction
rénale ? On P’a teuté ; et nous possédons deux procédés qui sout
3 la portée des praticiens : Peaploration ])/u:'le blen de méthy-
lene et par la phloridzine.

Nous savons que, chez la femme enceinte, le bleu appariit
vite dans 'urine et qu't! disparait vite, que son élimination est
régulitre. Il en est souvent de méme chez la femme albvmi-
nurique. Mais quand on voit chez elle le bleu apparaitre tard,
au bout de deux ou trois lhieures, quand on voit son élimination
s¢ poursuivre pendant deux ou trois heures et d’une manidre
irrégulidre, on doit considérer la 1ésion rénale comme profonde.
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En ce qui concerne ' la diabdte phloridzique, nous savons
yu'il apparait rapidement et qu’il est intense chez la femme
saine ; la production d'un diabdte larvé doit donc &tre Cgale-
ment tenue pour un indice de désorganisation rénale.

Mais les indications les plus précieuses sout fournies par
Pétude de Valbuminerie. Une albuminurie qui va en s'aggra-
vant est toujours un indice grave, qui devient particuli¢rement
séricux quand ou voit s'ajouter 4 Palbumine des albumoses, des
peptones, ce 'albumine acéto-soluble.

L’examen des urines peut encore servir & juger du trouble
apporté au fonctionnement du foie. Vous savez que la présence
d'urobilfine, d'une proportion notable d’indican, -que celle de

_ pigments biliaires ont une signification bien précisée, qui prend

une importance particulidre quand, en méme tcmps, on voit
survenir un certain dégré dlictére.

Tout subictére, pendant la grossesse, est un phénomene
pathologique. La femme enceinte est donc une cholémique ;
mais elle n'est pas uno ictérique. Le devientelle, il existe
alors un trouble véritable de nutrition—hors le cas, bien entendu

. d'une 1ésion locale pouvant mettre obstacle an cours de la bile.

L’apparition de 'ictére pendant la grossesse a ainsi une sigui-
fication nettement défavorable.

Ces différents signes, qui signifient, & des degrés divers, la
dé<organisation du foie et des reins, se groupent de la fagon la
pivs variée, se succédent dans I'ordre le plus diftérent. Parfois
ils se précipitent de telle sorte que, deux ou trois jours avant

_les accds, rien ne paraissait les faire prévoir. Mais de tels cas

sont rares. Le plus souvent, ils existent longtemps avant la
période que Pon peut qualifier de période cataclysmique. Qui
sait les rechercher sait prévoir, longtemps a 1’avance, non seu-
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lement Paccds, mais encore V'état d’intoxication confirmée qui le

préceéde immédiatement.

£
* X

Quels sont les signes par lesquels se révele cette intoxica-
tion confirmée, qui indique Pimminence pressante des acces

‘
: couvulsifs ?
. Clest tout d’abord P’/yperiension. Depuis les recherches
3 de VAQUEZ et de NOBECOURT, on s’est appliqué a rechercher ;
. Phypentension artérieiles chez les femmes en imminence d'¢-
.. clampsie. La clinique a montré que 'hypertension est un fait
‘ commun chez les éclamtiques et qui prend une signification
. d’autant pius grande que la feimme enceinte n'est p.as normale-
;f * ment une hypertendue. Il est, d'autre part, commun de voir
¢ des femmes albuminuriques présenter de véritables crises d'hy- ;
¥ pertension, et on s’apergoit le plus souvent que, pendant ces
* crises, les autres signes d'intoxication confirmée s'accentuent,
Eu attribuant & Phypertension la valeur d'un signe d'éclamp-
sisme, on a donc raison.  On doit savoir que cette hypertension
B chez les éclamptiques s’accroit souveut rapidement ct quelle
\: acquiert une valeur pronostique particuliérement grave, quand ,
5 on la voit s’accentuer malgré le régime lacté. Par contre, sa
%,, décroissance rapide est un signe « - bon pronostic.  Si on prend
£ la tension, & Paide de 1'appareil de GAERTNER, on voit que
:':" . I’é1évation de cette tension s’accroit communément de 4 ou §
:” poiunts, atteignant les chiffres de 20, 21, 22.  Quand la chute se
%:‘ produit, clle est de méme trés rapide. et, en P’espace de deux
§e. ou trois jours, parfois de qnelques heures, on voit la tension -
:’;{ reprendre son taux normal.
5 (A continuer)
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)Inalyses

JAYLE ET LEVY.—-Traitement des métrites par la

méthode de Bier. (Presse médicale.) ‘

A son tour la gyndeologie doit bénificier de la méthode de
Bier. Jayle et Leevy ont fait construire un appareil destiné a
s'appliquer sur le col de I’utérus pour y produire I'hyperhémie
—qui guérit.—- Ils rapportent sept cas de métrites guéris par ce
nouveau mode de traitement et concluent que :

1° Llapplication deleurinstrumentsur lecol utérin, produit
'hyperhémie du col et évacue son contenu, pus ou mucus. S'il
existe des ulcérations du col, il s'écoule un liquide sanguinolent
qui d’ordinaire n’est pastrds abondant. Cette aspiration entraine
aussi la rupture des vésicules de Naboth.

L’application répétée de cette méthode diminuela congestion
pelvienue et amende Jes symtémes de métrites, de périméirites,
d'annexit-s et de pelvi-péritonites. Les u'cCrations se cicatrisent
et parfois'disll)amissent completement, et il est facile de suivre
la refonte épithélizﬂe.

3° Le traitement st presque toujours trés douleureux,

4° La succion du col de I'utérus A 'aide de cet appareil est
ume innovation en thérapeutique gynéeologique d'un emploi
facile et susceptible de”donner de trés beaux résultats.

P. A. GAsTONGUAY

HIPPINS.—Traitement des hemorrhoides chez ics en-
fants par le massage. (Journal de médecine.)

1l arrive souvent que la constipation chiez les enfants en bas
dge, détermine des heinorrhoides qui rendent la défécation
excessivement douleureuse.

Hippius, pédiate russe, a proposé un traitement qui améliore
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I

rapidemment et. guérit les hémorrhoides ainsi que la constipa-
tion habituelle qui les produit.

Cest le massage de ’'abdomen associé au massage des varices
rectales.

Voici, d’ailleurs, son procédé.

Avec le petit doigt enduit de vaseline et introduit dans le
rectum de ’enfant, Hippius pratique sur les tumeurs hémorrhoi-
daires des frictions circulaires douces, ainsi que des effleurages
dirigés de bas en haut. Ces séances pratiquées tous les jourson
tous les deux jours, ne durent d’abord qu’une :minute. Puis
leur durée est progressivement angmentée jusqu'd trois minutes.
Chaque massage des hémorthoides est précédé d’un assage de
P’abdomen. .

Dés la troisiéme séance les douleurs a la défécation s’amen-
deraient et les phlébectasies diminueraient de volume. Laguéri-
son cot:pléte des hémorrhoides et de la constipation habituelle
s'obtiendrait au bout de deux a trois semaines de traitement,

P. A. GASTORGUAY.

FRANEEL—. Résorptionintra-utérine deVwuf. (Zen-
trablatifitr gynakologie.)

Frankel a observé deux cas de résorption intra-utérine de
Pceuf. Ses expériences sur les animaux lui ont démontré que la
grossesse pouvait disparaitre sans qu’il y est expulsion de 'ccuf
au dehors, ou rétention dans la cavite utérine. Le phénomeéne a
été observé chez les lapines aprds ablation des ovaires ; I'autop-
sie a démontré qu’en effet Poeuf avait disparu par rétrograda-
tion. .

Chez la femme, deux cas ont été observés, dans lesquels 'ceuf
se résorba. La laparatomie vint confirmer la justesse de ces ob-

servations.
P. A. GASTONGUAY.
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Laborderic, Vaccination et revaccination danslae co-
queluche. (Bullelin général de thérapentique.)

En octobre dernier, Laborderie présenta 4 la Sociétéde thé-
rapeutique, un mémoire dans lequzel il rapporte les effets de la
vaccination sur 1'évolution de la coqueluche. Il vaccina 32
enfants, atteints de coqueluche, dont 19 avaient déja été vacci-
nés, 12 avec succds et 7 sans succeds. Sur 13 qui furent vacci-
nés avec succés une prewmiére fois, 7 s’améliordrent rapidement,
car 4 marquer du troisi¢éme jour, les quintes diminuérent consi-
dérablement. Sur ces 7, 4 furent comptétement guéris au bout
d’une semaine. I.es 6 autres ne furent aucunement influencés,
ni dans un sens ni dansP’autre. Sur les 19 qui furent revaccinés,
dont 12 avec succds, ces 12 furent favorablement influencés, car
dés le deuxidme jour, leur état était amélioré. Deux semaines
plustard. Onze étaient complétement guéris et le 12éme avait
gagné du terrain. Quant aux 7 revaccinés sans succés, 2 furent
améliorés, tandis que les antres restérent stationnaires.

De ces observations, ’anteur conclut que la vaccinatiou a un
effet incertain sur la marche de la coqueluche, chez les enfants
qui sont vaccinés pour une premiére fois, mais qu’au contraire,
la revaccination agit biev. Elle exerce une infinence favorable
sur ’évolution de la maladie, en ce sens qu'elle diminue- le
* nommbre et la force des quintes, et cela dés le deuxiéme ou troi-
si¢me jour, et que la guerison compléte s'opére du huitidéme au
douzi®me jour aprés l'inoculation jennérienne.

P. A. GASTONGUAY.

MACE ET DAVID.—Sur Vendoscopie deVuterusapres
Vavortement et dans les sutites de couches normales et
pathologiques. (Presse médicale.)

MM. Macé et David ont pratiqué 'examen endoscopique
de I'utérus puerpéral au moyen d’un hystéroscope 3 4clairage
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interne, d'un modele spécial, feriné par une glace, ce qui leur
permet d’éviter les graves inconvénients causés par la présence
du sang. ] '

1ls ont vu ainsi que, aussitot aprds 'accouchement, la - mu-
queuse utérine ctait lisse et unie, d’un-bleu rose, sauf au niveau
de Pinsertion placentaire, ol la surface était irrégulidre, villeuse
parsemée de petits thrombus noirdtres. Au contraire, dans les
cas d’infections puerpérale, la muquense utérine était dune
teinte grisitre et blafarde et plus ou moins irrégulicre et to-
mentueuse.

Les auteurs insistent sur la facilité avec laquelle on recon-
pait ainsi la présence de fragments placentaires dans Putérus
grice 4 leur saillie et & leur coloration brune et rougdtre. On
voit de méme trés nettement les débris de membranes ct les
caillots, et également les plaques de gangréne et les ulcérations
qui échappent 3 toul autre mode d’examen.

Apres Pavortement, I'hystéroscopie est encore plus utile,
car elle permet de faire le diagnostic de rétention placentaire, de
controler les résultats d'un curettage et enfin de recounaitre tes
pertorations ou déchirures traumatiques.

Cette méthode scrait facile et simple, d’une innocuité

_ absolue, et enfin indolore.
-P. A. GASTONGUAY.

.Nécrologies
FRIEDRICH VON KSMARCH.

A Kiel, mourait dersierement un chirurgien allemand, uni-
versetlement connu : Friedrich von Esmarch. Il naquit 2
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Ténuing, Schleswig-Holstein, le g janvier 1820. 1 fit son édu-
cation médicule aux universités de Kiel et de Gottingen. Aprds
avoir été pendaunt deux ans Passistant de von Langenback, il
décrocha ses diplomes en 1848.

Il prit part A la guerre pour Vindépendance du duché de Sch-
leswig-Holstein, d’abord comme officier, puis comme chirurgicn.
En 1849, il était nommé privat-docent & la faculté de médecine
de Kiel, pour prendre plus tard la direction de la clinique chi-
rurgicale de.la méme faculté. En 1837, il faisait 4 Kiel, sa
premilre lecon comme professeur de chirurgie, chaire qu'il occu-
pa jusqu’en 1899, alors qu’il donna sa résignation. '

Les recherches scientifiques de von Esmarch porteut surtout
sur la chirurgie militaire, et 13, sa contribution est importante.

Mais ce qui le mit le plus en évidence, est sans contredit, Ia
description qu'il fit au congrés de la société de chirurgie alle-
mande de 1873, de sa baude hémostatique.

Mari€ en 1872 avec la princesse Henriette de Schleswig-
Holstein-Sonderburg-Augustenburg, il était par alliauce Poncle
de Pempératrice actuelle d’Allemagne. P.A.G

GEHEINMRAT CARL VON VOIT

Le professeur Geheiinrat Carl von Voit de Munich est mort
le 31 janvier dernier & 1.'ge de 78 ans, a la suite d’une courte
maladie : tuberculose miliaire.'

Le professeur Voit fut le premier & étudier les grands pro-
bl¢mes du mnétabolisme. Pendant 435 aus, il fut professeur i 'uni-

_ varsité de Munich.

P. A G..
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TRAITE PRATIQUE D’'ANALYSE DS DENRESS ALI-
MENTAIRES par E. GErarp, professeur de pharmacie et de
pharmacologie 3 1'Université de Lille et A. BonnN, directeur du
laboratoire municipal de la ville de Lille..— VIGOT Freres,
Editeurs, 23, Place de I’Ecole de Médecine, Paris. Un volume
in-8° raisin cartonné avec 41 figures . . . . . . 15fr.

Le 77aité pratiqgue &’ Analyse des Denrées Alimentairves que
v1enuent de publier MM. E. Gérard et A. Bonn a surtout été écrit
pour faciliter aux pharmaciens leur tache dans 1es expertises.

La loi du 1er aofit 1905 ¢t le Décret portant réglement d’Ad-

* ministration publique du 31 juillet 1906 déterminent les conditions
dans lesquelles les expertises doivent étre faites dorénavant. Dans
les expertises contradictoires, ordonnées par cette nouvelle loi, les
chimistes peuvent a leur gré travailler ensemble ou séparément et
employer telle méthode qu'ils jugent convenable. C'est au choix
de procédés analytiques 4 1a fois précis et rapides que les auteurs’
ont consacré tous leurs efforts, procédés qui peuvent &tre tous mis
.en pratique dans le laboratoire du Pharmacien. Ce praticien est,
en effet, tout désigné pour solliciter son inscription sur la liste des
chimistes.experts dressée par le Tribunal ou la Cour ¢’ Appel.

Cet ouvrage contient, en outre, en addendum, les méthodes des
analyses officielles qui doivent étre utilisées par les laboratoires
administratifs chargés du premier échantillon & analyser sur les 4
prélévement opérés, les 3 autres étant destinés aux expertises pro-
prenient dites.

MM. Gérard et Bonn se sont efforcés de rassembler tous les
documer:ts relatifs aux chifires minima et maxima de composition
des principales matidres alitnentaires, de fagon A ce que Pexpert ait
tous les éléments nécessaires pour se prononcer, en toute certitude,
dans I’ :terprétation des résultats obteuus.

Sous la rubrique « Documents d' hygidne alimentaire » les auteurs
ont indiqué, pour chaque denrée, les conclusions des Rapports pré-
sentés et adoptés par le Conseil supérieur d’hygiéne publique de
France. L’expert y trouvera tous ies éléments nécessaires pour
répondre A certaines questions qui Iui sont posées par le Magistrat-
Instructeur, relativement aux dangers que préseate Paddition de tel
ou tel produit 4 une substance alimentaire.

' Cet exposé succinct des différentes parties de ce Traité pratique
d’ Analyse des Denrées alimentaires montre bien qu’il est un livre ab-
solument indispensable & tout pharmacien,  la fois chimiste-expert.



