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TRAVAUX ORIGINAUX

FIBROIMIE UTÉRIN A PÉDICULE TORDU
PAR

Monsieur le Docteur DELAUNAY
Chirurgien de l'Hôpital International. Chef de clinique de

M. le Docteur Péan.

L'observation dont nous allons nous occuper soulève
une question de dite toute récente. Comme celle de la
torsion du pédicule des kystes de l'ovaire, à laquelle elle
ressemble d'uue façon étroite, elle est née à la suite du
progrès des opérations abdominales sur l'utérus. Il est
clair qu'il y a trente ans l'existence d'un fibrome utérin à
pédicule tordu ne pouvait être signalé- qu'à titre de cu-
riosité d'anatomie pathologique. Maintenant il n'en est
plus de même, l'opérateur doit être au courant de ces faits,
le clinicien doit essayer de les reeonnaître avant toute
opération; et il est permis de penser que ce diagnostic
deviendra sinon toujours facile, du moins assez simplifié
au fur et à mesure que les observations se multiplient.

L'historique de cette question est simple. Dans une
première période les cas sont rapportés un peu au hasard
des trouvailles et ne sont pas reliés entre eux. C'est dans
cette catégorie qu'il faut ranger les observations de
Schroeder, J. Cuppie, Friedel Pick, R. Holst, dont on trou-
vera les analyses dans la thèse récente de M. J. Macé (1)
et surtout dans celle de M. Planque (2)

(i) J. M.%ck, Contribution a l'étude de la torsion du pédicule des .fi-
bromes sous-séreux de l'utérus, thèse Paris, 1896-1897, no 284.

(2) B. PLANQUE, Con tibutioni <' l'étude de la torsion des fibromes uté-
Tius, thèse Paris, G. Steinheil, 1897.
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Dans une deuxième période toute récente, les docu-
ments sont étudiés au point de vue de leur comparaison
avec ceux que fournit l'histoire des kystes ovariens a

pédicule tordu, telle qu'elle ressort des travaux récents et
eni particulier de la thèse de Mouls ('), et l'étude anato-
inique de ha tumeur est plus spécialemet poussée, c'est
dans les Bulletin de la Société <wiatomipe que l'on trouve
hi plupart des observations.

L'anatomie pathologique de ces tumeurs doit d'abord
éliminer la torsion sur son axe de l'utérus fibromateux,
pour ne garder que les àibromes a pédicule plus ou moins
grôle implanté sur l'utérus.

Le premier groupe forme en effet une variété dont
l'histoire n'est pas encore faite, qui, à cause de la coudure
de la cavité utérine, présente des symptômes spéciaux ; et
il serait contraire là la méthode analy tique de réunir, du
moins jusqu'à présent, les deux ordres de faits. Ce sont
naturellement les fibromes supérieurs, ceux du tissu utérin
qui ont tendance a s'élever dans l'abdomen et à attirer en
haut l'utérus, qui se pédiculisent 'e plus et sont le plus
exposés à la torsion. Celle-ci se aiit sous des influences
variables: ce peut-être la grossesse (Caffice) ou un kyste
de l'ovaire concomitant (De-launay) qui déplace le fibrome.
D'autres fo.s on ne trouve rien de préci:. Elle parait se
faire, d'après la loi que Lawson-Tait a posée pour les
kystes de l'ovaire, dans le sens des aiguilles d'une montre.
Le degré est variable; on rencontre dans les observations
des trois quarts de tour de spire à deux tours et demi,
avec tous les intermédiairos; enfin elle se fait soit brus-
quement soit lentement et il résulte naturellement deux
formes cliniques diffirentes que nous allons étudier en
clinique.

Le pédicule étant tordu. il en résulte des modifications
immédiates dans le fibrome. Les veines du hile sont coi-

(3) MOULS, Torsion du pédicule des kystes de l'ovaire, thèse Paris,
1890.
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primiées, sethrolibosent et leurs caillots deviennlent vs
etultuires et adliérents.

Le. >héoièie .st talors tout (à.tlait coilparlld( .1à (clii
que1 l'oî obserive, dprsles reehîerchmi récentes clu pl-
fe.,seur Cornil, d-ans la ligature a-septique dles veilles ;, les
cellules eotlilsde la pziroi pr.'Ilîteeît et penètretit
le caillot qju'elles découpent en Feztgiuen ts cireoii.scri ts, puri

unrsa pataiue ops d'éléments jeunes et imut-

nus de prolongcemilenlts conisidér.1,)le05. Les artères plus oul
mloints consum lées, présenitent lin épýaîsîssemen t sutis-aili-
niîent considérable de leurs parois. Les nierfs n'ouit pu êtr-e
isoles sur les coupes. ("e sont dos dirs(e Reinac qil
acomipagnrient les aréileo u duii ml aà les dé-ouv-..rir et
oti en ýaura.it l)iendvatg à décrire, sans inventer leurs
l ésion,,.

La matsse de la tumeur subit une ap opeittleqi
Se retrouive touýjours, qui se mazinifeste à l'oeil nut par unie
coloration rougeâtre oui jambiiloiinée tout à fatit spéciale, et,
dhans cette icpoplexie, se détaichent des points detaaa
tion sang-uine plus foncés qui constituent cie véritables iin-
fztirctus, diffis, . contours -nal définis, mais bien reconnais-
Sables là leur teinite lie de -vin. Ils sont surtout abondants
Sla périphérie de la tumeur.

Pourtant la couche de tissu qui est immirédiatemienit
SOUS le péritoinie, et qui forme une mince bande coiffaint
les infa,.rctus et les sinus thrombosés surtout abondants
dans cette régrion, conserve longrtemps ses fibres muscu-
latires --aines et évidentes, ce qui montre que ces tumneurs
peuvent se nourrir par ar-nbib itioi, grâce aux rapports de
leur périphérie, et explique en même temps pourquoi elles
peuvent conitracter très vite des adhérences avec le péri-
toine viscérali. oupaitl

Au point de vue histologique, ia lé.sion est toujours la.
mêlme, elle varie seulemnent d'intensité de la périphérie au
centre de la tumeur. Sous le péritoine et sauf la réserve

que nous venons de faire on rencontre les gros semnis
s.angruins des fib)romies, entourés de sang épanché. Ce sang.

I
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se détruit au contact des fibres musculaires lisses, capables,
comnue on le mit, bien qu'à un degré beaucoup moindre,
de fixer l'hémoglobine dans leur cytoplasma, tout comme
les fibres striées, et les fibres elles-mêmes sont dispersées,
dissociées, atteintes par la transformation pigmentaire.

Le pigmient d'origine hématique parsème en effet ces
tissus plus ou moins altérés. Tantôt il les saupoudre d'une
fine poussière, tantôt il forme des amas...... répondant à des
cellules fixes du tissu conjonctif, dont les prolongements
rameux, chargés de pigment, donnent un aspect tout à fait
particulier à ces formations pigmer.taires.

Le centre de fibrome est toujours beaucoup moins vi-
vaut que la périphérie. C'est là que se creusent les ger-
des, par dégénérescence muqueuse ou colloïde des éléments
privés de vaisseaux. Aussi faut-il s'attendre dans la va-
riéte de tumeur qui nous occupe à le voir beaucoup moins
chargé de sang; mais les dégénérescences acquises y sub-
sistent naturellement, et se trouvent plutôt accrues par la
congestion sanguine.

Le hibrome à pédicule tordu est donc apoplectique, et
cette apople xie plus marquée à sa périphérie. a pour résul-
tats d'abord une transformation pigmentaire rapide de
sang épanché, ensuite une dégénérescence également
rapide, qui prend les caractères pigmentai1± pour une
grande partie des fibres musculaires lisses, les tiers des
éléments préexistants dau la tumeur.

OBSERVATION.- (Malade de 40 ans, opérée par M. le
docteur P.AN).

Anté'cédents héréditaires, nuls.
Antécédents collatéraux, nuls.
Antécédents personnels. rougeole vers 6 ans, jamais

d'autres maladies.
Réglée à 14 ans, toujours régulièrement et sans dou-

leurs jusqu'au début de l'affection, il y a 18 mois ; jamais
de pertes blanches.
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.Mariée 1- W 4ns, u1ne seule grrossesse, jamais de fiausse
couche, accouchée -à 19 ans,- d'un enffint qui vit encore -
jourd'hui,4 suites de coueches normales.

Hi-9f0ire (k- 1l lf'dUi. - upis OflZe- MfOiS, troublel-
danls la menstruation ; les règles avancent d'a-lx)wd de
jours, puis (le 8, enfin depuis lhait mois, elles se reproditii-
sent touts les quinze Jours, 'comann seulement d'uw<
sïensation de pe.santeur abdomninale.

La mnaliade ignorant l'existence de la timieur, uonitinue
sestraauxdeschaps juisqut'a.ux derni'ès règles surve-

nules il y a vingt jouLrs,-' et acon~gésdaszviolenltes,
douleure.

Un nmlédecnî coi..sn-lté alors consttate la présence d'une
volunineuse tumeur atbdom)ina-.le et coniseille 1'irter-
vention.

(lnii e (<a ,,(<de.ba éléral aezboný lé«ler
amaigrissement depuis un mois seulement-. Rien au cSeur
ii aux poumaons ; rien dans le-.- urines.

.du Vipr entre voluineuLýtx, saillant, tuneuir
arrondie remonitant uq'a.niveau de l'om-bilic. Quoique

asse moile cete tmeu seble pré enter de, adhé-
rentes-.

ÂA touchfer - Cuis-de-soc eompleteinent eficés par La
tumneur : col fortement dévié à gauche. Combiné -au Pzil-
Fer, le toue-her semble indiquer que la tumeur est légère-
ment mobile avec la mss constituée î»ar l'utérus.

OPér<iion.-La iiualade étant placée d.a ns, le décubittus
latéral gautlche, le premier temps consiste emi lat dissection,
du col et le pincement des ligraments larges à leur base
(san-S sectionl).

La.mld est alors placée dans le d écubitus do, sail et
une inicision médiane de 1. centimè""tres est p)ratiquée.
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L'ouverture de l'abdomen met à découvert une volu-
mineuse tumeur violacée, tendue et offrant presque l'appa-
rence d'un kysté hématique. La ponction, faite avec la
pointe d'un bistouri, met en évidence la matière solide de
la tumeur.

Transfixée à l'aide d'une forte broche courbe, la tu-
imeur est attirée hors de la cavité abdominale; il est dès
lors nécessaire de la libérer de quelques adhérences épi-
ploïques surtout à gauche et en haut.

Une fois. hors de l'abdomen, on constate que la t1imeur
est un fibrome à pédicule tordu, inséré sur le fond de
l'utérus.

Le pédicule est coupé entre deux pinces et lié à l'aide
d'un fil de o simple.

La suture du péritoine est faite au catgut et le pédi-
cule fixé en dehors du péritoine à la partie inférieure de
la plaie. Deuxième plan de suture au catgut, réunissant
les plans musculaires et aponévrotiques. Sutures cutanées
au catgut.

Du cóté du vagin, suture du cul-de-sac antérieur à
l'aide d'un surjec de catgut. Le cul-de-sac postérieur est
laisé ouvert pour assurer le drainage de la cavité ab-
dominale.

L'asepsie de la cavité utérine est pratiquée à l'aide
d'une mèche de gaz iodoformée. Le vagin est tamponné
à l'aide de trois éponges salolées et d'une iodoformée.

Suites opérQtoires: Les pinces sont enlevées le surlen-
demain de l'opération.

Les éponges sont arées le 6L jour.
Le premier pansement de Fincision abdominale est.

fait le Se jour ; réunion par première intention.

Examen dCe la pièce, par M. le Dr A. PILLIET. - La
tumeur ovoïde, pèse 1.200 gram.; elle mesure 25 cenL.
dans son grand axe, 18 dans son axe transverse. Le pé-
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<icule situé- à la partie inférieure, dans le sens du granld
axe présenite lalrerdue pièce de 1 franïc, Il est un

peu oblong. Le péritoine est faceilenient détachable eii ce
p)oinlt; et l'on constate l'existeià<te d' une veine importante
thromnbosée. La coupe trnvrede la tumeur moiitxe
qu'elle est tout entière d'un rouge jabxuavec taches
noirâtres disposées p.ar semis. Il existu de grandes pLi-
qlues violacées, sous toute la surfacee périton éale qui e-st
unie et libre d'adhérences.

I21p8au niveau (la pdee.-Les coupes, comm&e
tonutes les autres ont été colorées au carmnin d'aluin, ý l'h&
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mathéine et à la thionine. Cette dernière substance nous
a para inférieure en général à l'hématéïne sauf pour la co-
loration des caillots intra-vasculLires et de leurs éléments
figurés.

Sur les coupes pratiquées au niveau du pédicule on
constate l'existence de veines volumineuses thrombosées,
avec caillots adh.érents, intimement pénétrés par des cel-
lules ramifiées provenant de la multiplication de l'endo-
thélium du vaisseau. On at sous les yeux les résultats
décrits par M. le professeurs Cornil dans la ligature des
veines. La torsion a produit ici le même résultat, la for-
mation d'un caillot adhérent et actif au niveau du pédicule,
les parois de ces veines ne sont pas sensiblement épaissies.

Il n'en est pas de même des artères situées en dedans
du pédicule.
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Les unes sont enceore lierl.ls et largement (l.Ita és
matis les auntres, et e'est le plis grand niombre. l)rsenteiit-
touts les snnsde i réieoblitérante aive lésions portant
sur toutesz les tuiqui(tes airtérielles et mêième a-vec a1mas ih

1eue<?yCs ispersés autotir d-o li. gine externe.
01n nie rencontre pazs de libres nerveux ioé.aprns

ve sont probablemert les, nerf, (les airtèree qui sulisent à
la nourriture du fibrome.

Dains la t.ramte du pédicule on lie voit que les fiires
imuscuilaires lisses, se colorant du reste bien pair les ré-

actifs. Elles sont peu abondantes, ne forment pais de
paquiets épais, et se retrouvent ainsi clairsemés jusque

sosle îérit-oile intact.
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G<nj>es (le la périldirie de i tùolieur.-Soub le péritoine
qii xî'et qu'i.mn peu épa-.issi dians son feuillet cornéen on

relicoiltre des fibres inuscuilaires en paquets serrés, chaque
fjibreJOsdul un noyau voluinietx bien> coloré. Mais

cette masse de t.issus bien Vivant est tréês mince e"t -9u1
dessouis la trame est apoplexiée, remplie de globules rouiges
en pxartie détruits et dé4"terinani-,tt psu' leuir destruction

iiels cavités iri'êirtlières au poui'cour' .equll-. ou1
reulcoiltre quelques faisceaux de libres lisses isolés et

40

IIre

,.-,a . 01

00

/f'>F ï'.i

Plu baliodto ufboeprl agetcm
~ _ D

lte et cesueiflrdn eisssml edtur

avec 7 une raidt reaqube Ilk fom esmse
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m in jalmI*tre liroven :mit de g&hae agun éris
Les~i~ule hLcs uitp~uab:niidts Les fibires ms-

enarso.smt dissoc ez, isol és, uliîsne restent vi-
Iniie~se.la plaart s'tohetet l'on en voit qi

.s-sent a trrpbmi izaei,-ietailre. D'autre2s ne -,::.)t
pl2 r 'mmssalesqu'à une petite traînmée z1oI~ée, le

pigents.inzumi avanit gardé la Ioug~ueur et la fibrY»meC
iltn*4rat 41- la filore c~ellule.
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Il ou faut conclure que la fibre musculaire lisse, qui
jouit comme la libre striée, quoique à un degré beaucoup
moindre, de la propriété de fixer dans son plasma l'hémo-
globine a suppléé aux globules blancs, et a fixé et détruit
elle-même l'hémoglobine résultant de l'inondation sanguine
ambiante. Ainsi s'expliqueraient la rapidité de la des-
truction du sang épanché et la destruction des fibres-
cellules tuées par la surcharge pigmentaire. Le pigment
est dispersé dans ces tissus sous la forme d'une poussière
fine à petits grains, et, par places, de masses qui d'abord
ont été contenues dans les leucocytes dont les noyaux ne
se colorent plus, et qui forment ensuite des amas mucifor-
mues composés de filaments enchevêtrés de toutes les façons
comme un mnycélium de champignons.

Les coupt]e8 au pourtour de la géode centrale montrent
une substance dans laquelle les réactifs, en particulier la
thionine, ne colorent plus aucuns noyaux, si ce n'est dans
quelques cellules musculaires de la paroi des artérioles.
Pourtant la disposition générale des fibres du tissu est
encore reconnaissable, sauf aux bords de la géode, où la
paroi ne forme qu'une masse homogène et friable. Les
caractères de destruction étendue, sans grande bémor-
rhagie, peuvent faire penser que la géode préexistait à la
torsion.

En réumé~ nous constatons une thrombose veineuse au
niveau des veines du pédicule ; et de plus une artérite
ol)litéranute assez accentuée. GCmme résultats on observe
dans la masse de la tumeur une apoplexie veineuse avec
infarctus mal limités, et destruction rapide du sang épan-
ché, du tissu conjonctif et des muscles englobés dans
l'inondation. Ce processus est donc assez particulier, à
cause de cette mort rapide de tous les éléments en contact
avec le sang et de la transformation pigmentaire que su-
bissent les fia.res cellules avant de disparaître.
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LS.\!.vîuptoiîe et touItes, l'hlittoire Cliniiqute de. I'al-
tioln qui Imas1 OCeitpe nle sonit encore na1(turellenieuit
étudies. UJi fait sýaute aux ye tîx- quand on3 dé'pouille le.

queque. oseratinsComplètes qui unt été Publiées et
dtle oulIhreý se multipliera du reste rtipicleîîîeiit, 's

quie totts, les fbis que le fibrome siégeait à droite on a.
dl'abord porté le digotcd'a-,ppendicite. Est-ce coexis-
t-ee réelle (le sntaeetc-l'influence, de la matladie
à la mode sur le cerveau des. méidecins, je nie sais, mais eni
tout cas la. chose est .I retenir car elle i-appelle- à" elle seule
les principaux siopies de la torsion du fibromne.

Ceci est surtout vraii pour les cas aigus%, mais nous. savons
(Ill qe la torsion peuit être rapide ouL lnte et qu'i se-

suit tdaeiet(eux fornies classiques, distincetes. Danls
la seconide les.-mtôe seront naturellement plu,&ecs.
Un bel exmpe ous (-nl est fourni par le cascle Schwar'tz
qiu a a.ttiré* l'atte-ntionî sur (.es fiits et qui a fait l'objet
de deux coiiuiuicatiois- très 2oiglnêes de notr-e ýami
.M. Meruet à la société anatomiquie en 18M~. Les. règles.-
sont atlors douloureuses et --bonidaintee, aîvec quel,-quies trou-
bles ittiînxpusle ventre grossit et l'on observe des;
l)lieu.ioluene.q de compression sur les viscères et surtout.
l'intce-stin -

Dans le cas de torsion rapide, la malade ressent brus-
quemIenIt, et eans Cause bien nette, une. douleur extrêlue-
ment vive et syne'opamýtite dans le bmas-ventre. Elle &irradie
dans les lombes, les flancs, l'abdomen, à un degré tel que
le point de dépairt devient difficile à préciser. Les. symp-
tôAnes gééaxsont ceux du péritonisiue, de l'excitation
rléflexe du péritoine, palear de la fiice, traits tirés, express-
Sion axespouls petit et fréquent, et -vomissemnents. de
toute niature, mnuqueux, bilieux ou même foncés. Ce
tableau ne diffère pa.s sensiblemnent de, celui qu'on observe

disla% torsion aiguë~ du pédicule d'un kyste uvaxique, et
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on pourra le comparer à celui que donne pour ce dernier
ças M. Meuls dans sa thèse.

Dans un cas de M. Péan (observation 1 de la thèse de
M. Planque), la malade portanit un fibrome ancien dont
elle ne s'était pas aperçue est prise soudain de violentes
douleurs abdominales. Un médecin appelé examine alors
la malade et constate l'existence d'une tumeur interne.
L'intervention d'urgence permit de retirer un fibrome à
pédicule tordu, ovoïde, mesurant 25 centimètres sur 18
centinètres.

Dans un autre cas (Delaunay et Pilliet, Soc. anat.,
1896), (1) la malade est prise sans cause appréciable de
violentes douleurs dans la fosse iliaque, droite, avec vo-
missements, ballonnement du ventre et fièvre. Le dia-
gnostic d'appendicite fut porté tout d'abord, et les phéno-
mènes aigus étant tombés, l'examen méthodique permit de
reconnaître la tumeur externe dont l'ablation fut faite
avec succès par M. Péan, vingt jours après le début des
accidents.

MM. Waltlier et Bouisson ont l'occasion d'examiner
une femme de 50 ans (obs. 2 de la thèse de Plauque) qui
est prise brusquement, sans prodromes, d'une douleur
atroce, débutant dans le flanc droit et se généralisant à
tout l'abdomen. Vomissements d'abord bilieux, puis por-
racés, pouls petit, fréquent, un peu irrégulier, mais pas de
fièvre. On pense à une appendicite, mais la malade rap-
pelant que 22 ans auparavant M. Constantin Paul avait
diagnostiqué chez elle un kyste dermoide, on pratique
l'examen local et M.. Walther retire un fibrome à pédicule
tordu du volume d'une tête d'adulte.

M. Rud v. Hulst (Centralbcat fur Gynoc., 1894) rap-
porte l'observation d'une femme de 31 ans chez laquelle
des accidents de péritonisme aigu, douleurs atroces et vo-

(i) Cette observation publiée en décembre 1896 dans les Bulletins de
la société anatomique a été omise dans la table des bulletins pour cette
année, quoiqu'elle existat dans le volume.
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imissements coïncident avec l'élévation de l'utérus et la.
disparition d'un prolapsus dont la malade était affectée.

L'examen local permet de constater la présence d'une
tumeur que l'on enlève d'urgence et qui n'est autre qu'un
myome à pédicule tordu.

Nous avons préféré rapporter ces quelques exemples
que tracer un tableau d'ensemble, vague comme toutes les
choses générales, des accidents subjectifs de la torsion du
libro-myome. C'est un mélange de péritonisme et de trou-
bles des pertes utérines. Encore ce mot troubles ne peut-
il guère être trop défini, puisqu'on constate de l'arrêt des
règles suivi enr général de méthrorrhagies.

L'examen local lève heureusement tous les doutes et
guide l'intervention. Il révèle l'existence de la tumeur,
par le palper combiné au toucher. Cette tumeur peut
sembler indépendante de l'utérus, à cause de la gracilité
du pédicule, et c'est pourquoi le diagnostic de kyste der-
moide a été souvent porté dans ces cas. La tumeur est
immobilisée par sa torsion plus ou moins fixée, rapprochée
du plan médian ; enfin, par suite de son apoplexie elle
perd la dureté spéciale au:x fibromes et donne une sensa-
tion d'élasticité, parfois de fluctuation.

J'ai employé le Sanrnetto dans un grand nombre de eas d'in-
flaminations gonoréiques, et j'ai trouvé que c'était tout ce que
Pon peut désirer de mieux. Je considère que c'est aussi un mé-
dicament d'une grande valeur dans l'émae:ation résultant d'affec-
tions syphilitiques.
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De !a poche des eaux dans la grossesse gémellaire;
ses particularités; causes d'erreur de diagnostic

PAR

rn. V. BUE

Oni s;zit q(, le diagonosti dle la -vrosss. douible est
sotivoit dlille palper abdoiniiial et l'auiscultation nie
donnanit l ce sujet que d]es reiiseign(-leents insuffisants.
Dans ces conditions c'est le toucher vagcinal qlui alcqieI-rt
uIle îîniportance caipitale et pernmet partibis cie tranticher la

En eflèt, dans l'immnense niazjorité des c.as, les deux
foetus $.,)lt contenus ch1acuni dans, une poche amn11liOtiqLe
quli leur est propre ; les detux Sufs sont mcié.nais
se1»îîes l'un (le l'uepar' une cloison formiée par les niern-
branes elles-inêaes, Il en résulte que si, par le toulie,-
onl trouve deux poches des eaxl.ir'ttitenieit distinctes,
on peuit atflirmier la grossesse gémellaire. Cette sen-s-ationt
ne peut être perçue, (lue pendant le travail et qindt l'ori-
fico utérin a. déýjà acquis un certa,-in deg-ré de dlila-tationi.

rfoutefoisý il est des cais oùi l'existence. aýpparente, de
deCux poches des eaux nie constitue nullemlent un signie de

l"émlellîté et peut paý-r conséquent donner lieu à 'mý1e
erreur de diagn-posLic.

(Yest ainsi (hIl chez une feumme enceinte p)our la
troîiÀène fois et se trouvanît à lai dernière période du trai-
V'til, M. l3ué a trouvé, atprès la rupture artificielle des
m1em-lbranles, Li. dilatation étant complète, une tête foeta-le

anet, -au-dessus d'elle, derrière la sym phiyse pubienne,
uneC pochle des eCauix en boudin, (fui descendait à Peu pé
juisqu'à lat vulve. Dans ces conditions l'atuteur crut à une
grroSisesse <"éellabire et supposa qu'une des cavités anlinioti-
qules s'étiait ouverte, tauidis que I autre, restée intacte,



254 LA CLINIQUE

faisait saillie -à Côté de la tête du premier entfnt. Il
attendit la fin de l'accouchement tout en ménageant l'in-
tégrité de la deuxième poche. La tête s'avançaL en chassant
devant elle la poche en boudin qui était transparente et
ne semblait formée que par une seule membrane. Au
moment de son dégagement, la tête la fit éclater, et il
s'écoula un peu de liquide. La femme accoucha d'un seul
enfant.

En examinant le placenta. et les membranes l'auteur
trouva le chorion et l'amnios dissociés sur une grande
étendue. En plusieurs points l'épanchement de liquide
entre ces deux membranes avait donné lieu à la formation
de petites poches amnio-choriales. C'était une de ces
poches que M. Bué avait sentie au-dessus de la tête foetale;
elle était poussée par la tête, d'où son allongement en
boudin, la minceur de sa paroi et sa transparence.

Cette observation montre que la. sý-nsation d'une
poche à côté d'une partie foetale à nu u'autorise pas tou-
.jours à porter le diagnostic d'une grossesse double.

M. le professeur Gaulard a communiqué à l'auteur une
observation personnelle de grossesse gémellaire ayant
donné lieu à une autre erreur de diagnostic. Dans ce cas
on supdosa d'abord une grossesse simple et l'existene
d'un garçon. En effet, on ne trouvait par le palper qu'une
tête au fond de l'utérus et, entre les cuisses écartées (le
l'enfant, on sentait une petite tumeur élastique sembla-
ble à un scrotum. Or, on reconnut dans la suite que le
soi-disant scrotum se prolongeait indéflniment vers le
haut et n'était pas surmonté d'un pénis : ce n 'était autre
chose que l'extrémité inférieure d'une seconde poche an-
niotique. Il fallut faire l'extraction des deux foetus et
l'on amena deux filles.

(Obstétrique, novembre 1896.)
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CHRONIQUE MÉDICALE

LE MEDECIN ET LA SCiENCE

Chercher le vrai, en vue du mieux, en vue du bien,
tel est, au jour le jour, sans relâche le but de notre carrière,
a nous, médecins.

Certes, il ne s'agit pas ici, de reculer les limites de la
science ; ce rôle appartient aux ouvriers de laboratoire.
Notre ambition première et constante est de prendre pos-
session de l'acquis, d'occuper le connu, de le mettre à pro-
fit, dans l'accomplissement de nos devoirs professionnels.

Rester indifférent au mouvement scientifique serait
criminel.

Pouvons-nous arrêter, quand la terre tourne ?
Y a-t-il un seul d'entre nous, qui puisse dire, avec

raison ; " je me suffis à moi-même, je n'ai cure de personne
et de rien ? "

Car, il n'y a peut-être pas une semaine, dans l'année,
où nous ne sentions pas l'insuffisance de nos connaissances
en anatomie, en physiologie, en pathologie générale, en
thérapeutique, etc., etc.

Pasteur a donné une orientation nouvelle à la concep-
tion des maladies et de leur traitement.

L'étiologie, la pathogénie, la séméiologie, etc., ont été
bouleversées. Si nous ne nous empressons de prendre part
à ces oeuvres de progrès, nous perdrons le terrain de notre
pratique ; et demain, un jeune s'en emparera, armé de
toutes pièces, et nous relèguera à l'arrière plan de la con-
fiance publique : donc pour des raisons d'ordre moral et
d'intérêt personnel, il faut marcher.
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,Je 'igno(re, pas plus (lue vouîw. les difficultés d'un é4a.t
<le choses que les cicnticsOnt tsr'é

Sortis de fêeoli? cie mnédeci 'îe ave.1 peu (le prvxisions
si!îentîhq:îes. il lions, a fillu batailler pi le padin, p.ir la
vie, e eadn e tîîn )ietp~îbe.L srijl

.». iesoninait 'le elairan, et bien siîý%vents'>at nus
imeilleuires é1wirgies.

Et puis. il'avonis-flous pas unI peu, beaucoup, écuité
da.u-ttres appels que ceux de la sciencee ?

Que 'haetin réponde Pour so)i, il suffit
Cependant qlue des devcirs grave., pélmin.lus

(Iue nous nie pouviwns donner. Et les mains pres:Iucqve.
nous réponidionsý- a de-mîîî. à la. responsabiilité (lui nous in-
c< nnbaut.

Ehi bien !il faut que 18f~soit unleaie de répara-
tion et de progrrès.

Le oterB. est un bon iînédeecm, niais je ne p%
~mvîr onfanc ci li, "Car il. ni'tudie ;):.

Le docteur X. aimie trop les Cartes.
Celui-ci caresse Colistamnmenit labuI le

Ceu-àest fou dles chevaux.
'Voila autant de *jgnets ods oui non, qui courent

le inon.de,-: autant de nmeulesý que nous roulerons danis

Je sais que vous allez repliqiier : - le n (v l e r-
inlédier ", à cet é'at. dle Ccses que uocus- déplorons connme
Vous I

Le nmoyen ! il est simple autant que pui.ssant, il réside
dlans 'ssc toi.

L'as;soei-ation ! voila le lien qui ni->us rendra, forts.
N7ols avons tons, dascoute, étudié la mêmie inédte-
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v!ile, maUis lion de la nîlêînui manière, ni a-,vec le môème
esprit.

Ainsi l'uil est ea7é (lest-il ?) en anmatomie, cet a.iutre est
-fort en th elrap eutti q u,celui-l' a. enl anatolmie ptthologiqule,eni
bîiclériologie, la nijoritG' est faile en 1>tflologîegéél,

~t.El bien 1 Mettons tous ces élémnents ensemble, que
elhacnni Jette sa.- part au fonds coiu1iuun ; qu'en suite, tous
siipl 'ent à ce qui leuir mnanque.

Lat science est un verbe qui se distribue, indivis, 1à tous
veux qlui l'eniti-nidenit. Il y a donc profit às'associer.

Et q&onl lie (lise pa1s que ce projet est irréalisable, que
tc'Pest une cimènre. Il suifit quun médecin sonne l'ap.lpel,
puis deutrois de, %:r-,de sn voisinage viend1ront se
grouper autour (le lui- Et voilai un foyer die saines
'tues

On rroit que, pounr faire paurtie d'uin ûercle médical, il
est néesiede présenter dles thèses, dle -faire de grands
discours;- rien n'est plus loin du vrai.

On se réunit, tanitôt chez un cf'mfrère. tantôt chez un
autre, et la société existe ; elle vie de la vie que vous lui

'.iez.
Généralement, il n'y aura que les miédiocrité*s orguieilleu-

-ses qui refu:seronit de s'instruire ; les véritables étudiants.
les passionnés de la science et du devoir, seront trop heu-
reux d'accroître leur domnaine. C~ar ne Ime, (kvis pa

Je déteste un tel et un tel, ce -solit des idiots, des
chAlarlat'anls Je nie puis m'aýsso3cier à eux."
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Hé! mon très distingué confrère, vous repoussez le
meilleur moyen de fixire ressortir votre supériorité. Vous
avez tort, croyez-moi ; en les éclairant de vos lumières.
vous faites preuve, envers vos confrères, d'une grande
générosité. Vous êtes magnanime ! Allez et faites les
monter jusqu'a vous !

Que dans tous les centres de population les médecins
se groupent et forment des cercles d'études médicales.

Déjà Montréal et Québec ont donné l'exemple; à quand
Trois-Rivières, Sorel, Joliette, St-Jérôme, Valleyfield.
St-Hyacinthe, Sherbrooke, etc., etc. ?

Je serais si heureux d'aller, une tois, le mois, piquer
une tête dans un de ces foyers d'émulation 1

Savez-voirs ce qui arrivera le jour -où trois ou quatre
médecins si grouperont dans un but d'instruction mutuelle:'

La première impression sera. qu'ils ne sont pas pour-
vus des meilleurs auteurs et des instruments nécessaires
à un travail efficace.

Ensuite on cherchera les moyens de se les procurer;
puis on appellera l'aide d'un homme compétent à nous
mettre au point.

Que des médecins de dix ans de pratique parcourent
quelques pages de l'anatomie de Testut ou de Poirier, de
la pathologie générale de Bouchard, de la thérapeutique
appliquée d'Albert Robin, de l'anatomie pathologique de
Cornil et Ranvier et de Maurice Letulle, et je parie cent
contre un, qu'il vont se dire : " Mais ce sont là, choses
absolument nouvelles, que nous ne connaissons pas!

C'est le portique ouvert sur des cieux inconnes !
Cette médecine précise et contrôle le diagnostic, elle

fait une thérapeutique rationnelle, nous n'en voulons plus
d'autre."
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Ils se tourneront du côté du Bureau Médical, et récla-

ieront leur petite part de livres et d'instruments, pris à

même des revenus du Collège des Médecins. Et ils auront

raison
Il ne manque pas de jeunes médecins de talent qui se

chargeront d'aller donner des leçans de bactériologie aux

divers cercles d'études qui pourraient se former.
Ce serait l'a le meilleur moyen de décentraliser la

grande pratique médico-chirurgicale, de démocratiser la

science, en quelque sorte comme le répète souvent l'Hon.

Dr. Marsil.
Partout où i y a un hôpital, il devrait y avoir un

laboratoire de recherches cliniques et une bibliothèque
médicale.

Grâces à. ces moyens d'étude et de contrôle, chaque
médecin resterait maître de son terrain et pourrait envi-

sager l'avenir en pleine sécurité. Car, qu'on ne l'oublie

pas, la nouvelle génération médicale sera, sans conteste,
mieux outillée que ses devancières, pour les batailles de la
vie. Il est donc urgent de ne pas perdre de terrain, de
ne laisser personne prendre le devant sur nous. La loi de

ha surrvance de ce qui est mieuxc trouve ici sa plus rigou-

reuse application.
Du reste, nous sommes individuellement et solidaire-

meut responsables envers la société. Le devoir est là im-
p)érieux: MARCHE DÉBITEUR

LE MÉDECIN ET L'ART

Il ne suffit pas de connaître les auteurs et de savoir
faire des manipulations de laboratoire, il faut encore utili-
ser ces précieux instruments dans le domaine de la pra-
tique :. c'est l'art médical qu'on a trop longtemps défini

l'art de guérir les maladies." Une meilleure conception
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le la médlecie pré Valut Il lieL ei i ... poutr les mlalades.
Dia médeceine est l'art dle traiter lesmade.

Or, commue chiaque, tcas présente des pztrticuilaritésýý qui
lui sont spéciales, il s'ensuit que le trtfltement e
malades révèle vrimlent lesz qdltscu praticien. C'est
ici que le tacet mlédical est mai., 1) lé1preule

On l'a dit et i'épé . dans chiaque cas (le maladie, b.,
médecin joue le (louble rôle da,-voeat et de Juge. Si
dénué d'esprit d'observation et de contrôle. il serta à La
hauteur de ses clevzoîrs :lprudenft sans temporisatiin nuii-
s-ible, délicait sanIS Mollesse, tferme :ans brusquerie.

Tout imalade est égoiste, il veut que son mlédlecini lui
în-ouv'e du dévouemnt

eprs exu .i sieàcnatel'opinion de celi

en qui il a Ulis sa onfliance.
E //il a rews (bille du luoru (lit 111,a[aJ«e et le Phy'si<çue

seramoin revêche.
Sastrop promettre, donnez Zà espérerl.

Il es-t rare aussi qlu'un naî-t.t î>as, la couisÀationl de ou
lag'er lasoffane

Il est plus rare qu'on ait le bonheur de sîauver son

Maisaas l'exercic" de s;es fbnetioins, l é médecini doit
mettre toute la déiaestout le tact. tout le s'avzoir dont
il est capable.

Dans les cas trop fréquients-, oi le p)auvre mIalade ln's-se

mie crise dang,,,ereuise, le médecin ne doit pais le laisser à
des mains; inle-xperim-enltees, pouir courir au loin, répondre
à <l'autres cappels, Il doit se tenir ou, sii présenc(e est de
rh.ueur: -. :\u p1oste 111
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E i assumnanit lat responsab>ilité d'iln cas. le médecin est
seu1 jiiwe du nomibre et de la durée dle ses visites.

Le praticieni prudent lie chjargera,, pas son, matladeý
d'unle iasse dle d "ge aslsaffections aigrues, peu et
:Souvent, dans les maladies Chron01ique's; peu et longtemps.

Plus la méêdecine fait -du progrès, et plus la thérapeu-
tiqjue se smlfe

C'est cil pli aiacie qu'il faut dire :.sartout paes Je
~Zèle !

iUe hyg-iène :appropriée, une diète convenable, quel-
quies prép arations élmienttaires, mais d'une pureté irrépo
chiable ; voilà c:e (lui convient à la gratnde, très grande
majorité dle ceux qui souffr'ent.

L'héeroïsme -en médecine,) e.st, Coinim& le subfilie
dans les arts, le résultat dle l'application d'un j ugemient
sain a, la, connaissanîce des choses.

Il n'y a pas de cas inidi:ffé,ren:ts, tous ont, de l'intérêt;
ca1r les Plus insignlifiants eui appatrence, Portent Souvent
les éléments de conséquences désastreuses. Donc il fatut
veiler et pré-voir et préý-eiir.

J1. M. BEAUJSOLE[L.

Le Dr H1. H. Youn, dans le, Joi.k UfolkiitsffiosVpital Bulletin,
dans lequel il établit d'une manière évNidente, que c'est au
Dr Cralwford W. ang que revient l'honneur de la décou verte du
chloroforme. Le Dr Lang aurait fait, suivant le Dr -You-ng, une
opération sous l'influence de cet anesthésique, le 30 m-ars 1842,
c'est-f.-dire quatre ans et demi avanut que Morton n'eut, fait con-
naitre s-a découverte.
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DES EXTRAITS COMPLETS
ET DE

l'extrait complet de quinquina

L'idée de concentrer les principes spéciaux et utiles
des plantes médicinales, de manière à en faciliter l'adimi-
nistration aux malades, a été poursuivie depuis longtemps.

A notre époque, les extraits complets, c'est-à-dire les
extraits qui représentent à l'analyse, à part. les fibres, li
totalité des principes solubles des radicaux, sont devenus
de nouvelles armes pour la thérapeutique, et leur inpor-
tance paraît plus grande encore.

L'extrait complet le riumquina, ou Quina Laroche, ai
déjà valu à son auteur, M. Laroche, les éloges les plus flat-
teurs: " Aucune préparation officinale, si ce n'est cet

extrait, ne représente mieux le quinquina nc nature;
" c'est la réunion des plus précieux alcaloïdes, des matières

résineuses et du tannin, bubstances auxquelles l'écorce
" du Pérou doit ses propriétés fébrifuges, toniques et anti-

septiques, et reste dans la thérapeutique un remède iii-
comparable."

En effet, depuis les belles et savantes recherches de
MM. Pelletier et Caventou et la découverte des sels qui-
niques, l'expérimentation a révélé les effets propres de ces
grands modificateurs, selon qu'ils sont employés purs ou
associés aux autres principes. On s'aperçut qu'il ne fallait
pas demander à la quinine ce qu'il appartient le plus sou-
vent au qnin/quina seul de donner, on revint plus souvent
aux extraits, à la poudre et au vin, continuant l'extrait
complet.

Sous un autre rapport., nous applardissons à l'associa-
tion des nombreux principes du quinquina ; nous voulons
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1mrlei' de lat tolér-ance du. ilnédicamneut par,.i nos org-anes
d'absorption. MAL Trouissea-u et Pidoux (Traité, (le nia-
t idre médicale) signalent le sulfatte de quinine Il conmme

beuopplus irritant que le qunund'abord î cus
de si> plus gra-nde s9lubiJité, enisuite ptice qu'il n'a m
dle correctif, Scavoir, le taninii ; aussi provoque-t-il des

*rastrites elhroniques et lat dlirrhée beaucoup plus sou-
v-ent qule le qiqia.

En résum-é, l',adm-inistration du quinquina. ", dans tous
se linients " présenite une efficacit plus constante et~

une plus gran-1de tolér-ance die la patrt de nos8 or.gixlesd'b
s;orp)tion ; la trrme d' EI'ixii en txit un remède agtré,-able au
gfout et apte àrecevoir en mélanige, soit l'iode, soit le fer,
ou les jkepItesdont les propriétés nom l)reuses s'aýjoutent
.t celles du quinquina, lui-mnihae.

DR.ASILTR

Anien médeein de l'hApital dlu Gro8 GaiUlou d PAris.

Taitement du prurit par les frictirns avec la pomade

à l'oxyde jaune de mercure

L'expérience clinique a montré à un confrère amiéricain,
M. le docteur E. H. Coover (de Harrisbourg), que des onctions
faites avec une pomado contenant 0 gr. 10 centigr. d'oxyde
jaune de mercure pour 25 gr:ammes de vaseline, calment rapide-
ment les sensation prurigineuses- les plus intenses et muême les
suppriment à la longue. Cette pomade doit être appliquée
surtout le soir, au moment du coucher, et aussi le matin, si c'est
nécesaîre. La partie qui est le siège des démangeaisons doit
être lavé4e préalablement avec de l'eau chaude et du savon.
Quant à Ilonction, il faut la faire avec la paume le la main et
d'une façon suffisamment énergique et prolongée.
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PATHOLOGIE GÉNÉRALE

Considérations sur le role de la microbiologie

dans la science médicale contemporaine. Sa place dans
la pratique

Par le Docteur OBERTHUR

A notre époque, depuis les découvertes et les travaux si re-
nmarquables de Pasteur, de Villemin, de Davaine, de Kiocl et de
tous leurs illustrées élèves, la notion du microbe a envahi toutes
les sciences.

La chimie, les industries les plus diverses, lagrieulture, lai
médecine, lui doivent une très grande partie des progrès qu'elles
ont réalisées pendant cette fin du siècle ; journellement elles net-
tent à profit les données positives, aussi bien au point de vue
spéculatif que dans les applications pratiques, dont la connais-
sance des infiniment petits les a dotées.

Cette direction, cette orientation nouvelle a été, nous semble-
t-il, plus mflanifeste encore dans les sciences médicales que par-
tout ailleurs ; c'est là, du moins que nous sommes le plus à même
de la constater.

En ce nioment même les membres du corps médical sont loin
le considérer cette évolution de la même manière, et aussi bien

au point de vue spéculatif que dans la pratique leurs avis sont

différents.
Nous trouvons chez eux des opinions bien dissemblables.
D'aucuns, emportés par une ardenr toute juvénile, vivement

impressionnés par les brillantes découvertes de la bactériologie.
seraient assez disposés à délaisser les anciennes méthodes d'inves-
tigation clinique, à acceuillir trop facilement toutes les théories
médicales nouvelles, pourvu qu'elles soient microbiennes, et en
tireraient des déductions souvent prématurées et contraires au
véritable esprit scientifique.

D'autres subissent la réaction contraire. Elevés dans les

principes anciens, dont la plupart corroborés par les méthodes
expérimentales actuelles, restent l'expression de la vérité, ils se
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refusent; d'ouvrir leur esprit aux découvertes récentes. Il sein-
blerait que depuis la fin de leurs études la science n'ait pi faire
un pas en avant. Ils sont avant tout préoccupés de l'idée de
mettre la science nouvelle en défaut, cherchant coistammnient à
lui opposer les enseignements d'autrefois, au lieu d'essayer d'éta-
blir une conciliation entre ce que la science ancienne et la science
moderne contiennent de vérité.

Prêts à saisir tous les. points faibles que peuvent présenter
les tiéorics pastoriennes et leurs applications, ils si hâtent de
déclarer que, puisqu'elles n'arrivent pas encore à expliquer tous
les points obscurs et la cause première de tous les phénomènes
pathologiques, il ne peuvent leur accorder nulle créance.

On voyait, il y a peu de jours, en pleine Académie de méde-
cine, attaquer vivement quoique d'une faîçoi un peu déguisée, le
traitement antirabique parce qu'un imalade avait présenté une
myélite aigue au cours de son traitement à Institut Pasteur. Et
pourtant quel procédé thérapeutique a donné le plus brillants
résultats ?

Semblable polémique rappelle un peu la banqueroute de la
sCience prononcée par un éminent académicien, parce que celle-
ci ne donnait pas l'ultime raison de toutes choses.

Autant vaudrait alors abandonner toute recherche scienti-
fique, quelle qu'elle soit, puisque nous avons des chances de ne
pas saisir de sitôt la vérité adéquate et absolue.

Quand une méthode donne une explication plus rationnelle
et plus scientiflque que les autres, qu'en outre ces résultats sont
meilleurs, pourquoi ne pas Padopter sans scrupule et sans
regrets ?

Disons, toutefois, que si les mèdecins nn peu trop en avant
du progrès sont très nombreux en ce moment, les incrédules qui
le suivent de loin, et ne croiront à lexistence du microbe que
lorsqu'ils 'auront découvert à l'il nu, deviennent de plus en
plus rares.

Actuellement la plus grande partie du monde médical ne
tombe dans aucune de ces exagérations. Convaincus de Pin-
fluence directrice et véritablement heureuse que les recherches
bactériologiques et les autres sciences expérimentales ont eue
sur les sciences médicales contemporaines, voyant les heureux
effets de leurs applications pratiques, la plupart des médecins
acceptent de cette méthode toutes les explications nouvelles et
vraiment scientifiques des faits pathologiques, en les soumettant
toutefois au erible d'un contrôle prudent et sévère.

Ils conforment, dans la mesure de leurs moyens, leurs actes
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à1 leurs convictions, Ot, chirurgienis praLiqueîlt mie nips<
rigoureuse, hygién istes et mnédeci ns rétuiss&,enit leu rs efforts pour.
mettre à profit dans la prophylaxie, le diagnostic, le proniostic (-j
le traitenment dles diverses affet-ioiîs, les oés sérieUses (le la
sciene bactériologique.

Loin (te délaisser les pr-éeeptes et les moyens d'ýiiveLstigitîou
clinique que nouis oit légnés les Ltenuec, les Tr-ouss,,eau et d'aui-
tres illustres dlevanicier-s, ils ne vont pas, commue mi le-s en ae-eu-,t.
<11elquefois.

« miigC>r iii patrios cinlCUes

Ils fortifient ani contraire les indications (le la clinique erik
lui appliquant les préceptes qui découlent (le notre conniaisame
du mnonde icrolbi4en et pa-r le contrôle pratique qu1e la ba-ýctério-
logie leur offre?.

Il est presque superflu d'*é- <quer ce que les sciences mnédi-
cales doivent aux découvertes baetëriologimques. Examinons tonte-
fois a-içe rapidit.é l'imp>ulsion qu'elles ont donnée aux princeipale.s
branchies de la médecine, les mnodifications qu'elles ont détermii-
liées et lçe résultats qui en sont ha conséquence.C's
que l'on reconnaît l'artisan.

Prenons la eirur-gie et l'obstétrique quelle a été pour elles
l'influence de la notion (les gemspathogènes dans l'air ? cette
constatati~on a é3té le point le dé'part et. la raison d'être de l'aniti-
sepsie ; et le:; chiffres statistiques des hôpitaux et des miiater-

itdepuis l'avènement de lère anitiseptiquie, sont le eonnuen-
taire le plus éloquent exi faveur de Ilimpoitance <le cette notioni.

Il est vrai, Objeetera-t-on, que l'on faisait quelquefois de
l'antisepsie avant de connaître le icirobe, et le bon1 Samaritain
-faisait son pansement à l'huile et au, vin, sans colnnaître les idée
pastoriennes! Mais si on en faisait ainsi quelquefois on le fatisit.t
sans le savoir, commue 31. Jourdain dle la prose. Cela ne gCâte
pourtant rien de sa1voir ce que l'on fait et. p)ourquoi ou le fait.

L'hiygýiène était une science bien précaire et mal assise avant
que les trav-aux des hygiénistes, de notre époque, qui sont eni
mêmie temps d'*éminenits bcéilgtsl'aient totalement
transformée.

Que dle choses nous savons actuellement sur Ilhygièn'e, d
l'ir(le l'eau, dut sol, des hýabitations qu'ignoraient nos devan-

ciers. L'1origine des épidémie-s, le mode de propagoation des diffé-
rentes affections, bien qu'encore enveloppées de certaines obscul-
rités, nous apparaissent plus claires et nous permettent de
prendre dles préeautions utiles.



Au point de vue de la tuberctulose, ce que iiout;i Svtitis mnail.
tentant de soli iflomuil)bilité, de sa contagion, dans les usines, les
lieuix plIl)lieCý, les niaisois p artic 11liêres, les hûpitarx iné(ine, c'ecst

~iuxtravux actériologiques de St.ra-lss, de Gamlalela, de Cornet,

de Kolet de tant d'autres flue nlous le devons. Avertis du
pér-il, ossarn peut-être mieux l'éviter, àÏ) présent que nous
tenons la tubereulose pour une maladile contagieuse, mincrobienn1e,
(iilrusiW)e, par les poussières où le bacille se trouve mêlé aux cra-

htsdes malades ; alors que sans ces décýouvertes nous troirionis
t*nero ansdoute ùà son hérédité infaillible et à sa nature p)ure-

menit i nflaunniatoire.
Grke aux travaux dles n-Lcrobiolog-istes, Ilous sommes davani-

iage tixés sur eks véhicules et le mode de cuaedes diverses
ualadie.s :lièvre typhoïde, c-holéra, petque ,u-is-je 1 Et

]es mesure,; prophylactiques que nous pouvons prendre devip.n-
iteit niolis vaines.

Qu)te de elhoses à dire encore sar lhièeet la. nourriture dle
reilflnce, sur les aliments ... etcù., etc. 1 muais il faut se borner.

Le revers (le la mnéd-aille, c'est qien ygèn publique et
itêmne Privée comme en bien des choses, il y a Souvent loin de la
coupe aux lèvres, et l'application des mesures que, nous suggè-
rent ces études se heurte parfois à des difiultés insuirmiontables.

Eni iléd(eile7 l'inmpulsion n'a pas été moins importante, elle
y a. été plus fécon1de.

Les reecherches microbliinnes ont orienté cette science dans
aine voie plus scientifique et ont contribué àt la dégager dcu

Certes. nnsomsloin de clnîr noe l ouirquoi de
toutes chloses et l'essence même des phénomènes pathologiques.
Les rapports (,ltre le mibrobe spécifique, he milieu ambiant, le
terrain de culture et leurs actions réciproques n'apparaissent pas
encore avee une. netteté-éclatante.

Nous devons reonnaître que la questionl en. S'accusant
davantage app-araît plus complexe, comme en t91oute, scien ce qui
S'avance et se dégage des naïives interprétations des débuts.

Ce que nous eonnaissons actuellemient, c'est un facteur que
ntous ignorions. facteur spécifique et isolable quli reprodulit
,expérimentalement l'a1 'fection.

Nous pénétrons plus avant dans les pliéniomjènes réaction-
uels de l'organisme mldnous voyons an-delà des hypotlièses
anciennes.

Loin de nuire aux saines conceptions de nos devanciers et de
les détruire, les idées actuelles fixent sur une base plus solide les

I LA~ CLINIQUE
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bonne<s doctrine d&S<'au treloiS7 les étaýya1ut (le leuiir con trô le cien
lique, e'lles perinettent ais; de faire table r'ase d'un certaibi
nîombre de préjugés suranniés dont la inédecine était encombréeà.

La nicrobiologie avee le concours de l'histologie -à laquelle
elle se trouve étroitement liée, nous montre les phiénori'ules initi-
mes de la, ma40lie, aide puk'samm111ent à éltablir delux seienùes,
nlouvelles -la phlysiologie et I 'analtun ile pa<thl>ogi 11.

Elle dirige et éclziire la ehjiie biologique (lui se' dIévelopp)1eà
Ses ('ôtés, elle nous offre des donnlées Plus poeritives p)our étatblir
un qiigostie et un prollostic x'atioliels.

ElIle peut auissi ieus iitlueuicer heureliseinent daus les pres-
eriptîins théra1peutiques qlue nous àuin formuler. lDans desý
cas, (le jour eni jour plus nomibreux, elle nous oirre un 1raîtelnîent
qu'elle a créé (le toutes pièc*es ; souvenit c'est. le traitemutt dùe
eillOiX.

Son influence est loin d*étre épuisée et nie peuit que s'étendre
dle plus --ii plus ; elle a déjà latit beauceoup pour toutes les scieni-
(-es méd1ical*s, elle ne s'arrêtex'iL pa-s exi si beau (chenin.

De nombreuses voies ýsont ouvertes et le Champl est vaýste-
.utan (Iue séduisant. MaIis, qu'on se lance dans ces liantes

reche'clmes qui appariie:11ielit, si l'on1 peut :s'expimler ainsi, aà l%
philosophlie de la médecine, on qu'on veuille enx porter les résul-
ta-ts dans la prdatique, il fiut prendré garde d'aller trop loin, s
défier <les théories i~elset se soumiettre à un conitrtûlec aussi
patient que rigoureux.

Daniis l'état actuel (le la science, quelle place p)eut-on donner
au pplic-atioiis pratiques de la bacý(ýtér-iologie ? Dans quelle mie-

sure peut-on et doit-on s'eu servir ? I)élaisserons-nous pour elles
les moyens ordinaires d'investigation clinique et de traitement ?

Voillà des questions qui se posent -à chqeinstant et dint la
résolution semble dillitile.

Nous nie croyons pas que les procédés dus à la baetériologie-
Iuissexît en aucuine façon nous dispenser d'employe r les bons
mnoyeusý d'ivestigation clinique que nos maîtres nons ont tranis-
miis. Lorsque Lawen ce jinveuta, Pauscultation, il. ne su pprimnia
pas les autres procédés de diagnostic, il île lit qu'en ajouter Un
p)réc.ieux, à ceux déjà connus. Le thermnomiètre, qui sert à pren-
dre la temipérature du mnalade ne dispense pas le médecin sou-
cieux, d'a.iller au fond <les chloses, (Iemlil"i le lpouls. Il enm
pst de mêMe (le V ex-amen bactériologiq(ue, qui viendra ajouter
une présomption là une antre p)our' er fatire une certitude.

Je prends un exemple:
'Un praticien se trouve en psned'un malade avec <les
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.SY Ip)tô,mles pien acué,ce mlalade n'a pas maaigri, inuais il tousse

Souvenit) il c1n\lle unl peu, h!î raies nl'olitp (l)e localisation blienl
,suggestive, etce., etc. Le médecin pf,ît êAtre eni i p- ssé ilu'~

exmwlde,; craciats montre, la h-acille de Kixch en ab)ondfancee soli

djgotCe.,-t établie, et le traitemlent sera dirigé on1 conséqene

011 pourratit cit-er Mien des exemples analogues pour le dfia.

&tuostie des diverses variétés d(linS e la fièvre typhoïde.

etc. L'exaiten. l>atériologiqtie pourra lever des doutes et influeni-

cer le traitement.
D)ans une pnieumile mlêmile, au point de vile *pr-oflostiej et

tlér-apeutique, l'examilen mficroscopiqueC de l'expectoration il'est

pis sins intérêt. - L'on sait. fb1jà quelle luehheulse influence peu-

vent -avoir sr1 l, imarche dle hlamlacie certaines associations

mnlier-olieline, celle du streptocoque par exefllil ; l'onsai a1ussi

dep)uis peu que lor.qflîe l'ou rencontre le petit pneumocoque dle

Friediander l'on ii les plus grandes chiances pjour avoir affaire

à une pnieumionie b4tarde, à macefréquemînnlenit insidieuse

tandis que le pnieumocoque de rirankel. presque pur coïncide pres-

que toujourS avec la pllCieflolle franchle cl-assique.
Ln'i uge le p1c 1insa diag"si sont plus rare-

ment indiquées, quoique souvent utiles ; là c'est d'habitude le

diagnlostic histologique qui règne cil ilaître et qlui décide oui ou
non dle l légitiimité de l'ablation.

Dans certaines parties spéciales, l'examnl bactériologique

devient d'un usage courant, l'étude duii iobe contenu dans les

urines, les écoulemtents uréthraux, vagin.aux ou utér-ins, dans les

sécrétions n1asales, danis les exsudats buccaux ou larynigés, s'iim-
pose quand ou peuit s'y livrer.

Les applications thérapeu tiques à base uniquement micro-

bienne sont depuis longtemps entrées dLans la pratique, et chia-
que année en voit éclor-e de nouvelles ; beaucoup sont encore

insuffisamment connues pour qu'on les puisse employer couranm-
ment ; attendons qu'elles fassent leurs preuves.

Nous possédons cependant quelques procédés sérothét-api-
ques dont il est inutile de démontrer la valeur et qui font leurs

preuves chaque jour, laissant loin derrière tous les autres mêédi-

ments employés jusqu'alors ; ils sont d'un usage trop courant

pour qu'il soit nécessaire d'*insister.
Esperons que plusieurs autres traitements analog-ues entre-

ront peu à peu dans la pratique :avec Un ég.al succès. Il y a en

effet certaines affections, comme la. t.uberculose et la syphilis, oit

l'on conceoit -aisément que le traitement par le sérum est-, en ce
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moment le seul dans lequel nous puissions espérer une théra-peu-
tique S'rieuse et effietive ; ni1ais quandf le p(issedleroIis-nous

L'art vétérinaire est mnie.ux partagé qui-, le nôtrej les pout
à hase microbienne employés comme moyen diagniostic et conmue
traitement, sont d'un iisage courant et éminemmienit prtiu il
e.st vrai que les existences quil peut sactrifîer pour arriver à dle
si excellents résultats sont mloins précieuses (Iue celles qui nlous
sont conifiées,.

D'auttre part, en médecine liu]nae1e on ne trouve pas, ia-
hpu relise)ulient, Partout ce qu'il faut pour faire "In diagnostie
1atériologi que, et le imnuel op'ýiatoire, très délicat dans son

apprene impicié,demam1de quel que aýprentisage.

Dcéià. d;,-lns îts grands centres, (>1 trouve liint. le iioyen
dle faire faire les examens dont on a be-soin, et l'011 peuit prVoir011
le nmoment, où ces observ-ations., comiplémenýlt si utile audigsic
seront d'lun usage assez simple pour que le pra.ticien le, plus
modeste puisse donner satisfaction à sa, vuriosité sceienti-fique el
posséder un utile élémient (le plus pour s'éclairer dans sa praîti-
que journlalière.

Un(- demliie enillérée à, thé dle glycérine donnée eii ji-tetionI
rectale uxjeunles enfants, produit raplidlem.-ent une déliarle

intetinle.Ces.t le meilleur proceédé à emloyer dans les cail-
le convulsý-ionis.

Le jour'nal d1e (?iniquc et de T1Itér«I)e'tiquce Infantile r-ap-

porte qu' il a été démontré par une- enquête que sur 8.36 eufalits
.admis à l'hô ̂pital des enfants ttouvés de Naple, ...-3 éta tC4: 0ient m. rt
à 1.a fin de la seconde année.

Dans la dyspepsie hyperciorbydri q Uc, lorsque le ina lade
at des renvois acýide.S, âcres, brtilants, ac*omlpagniés de d1ouleur-s ài
l"ýrigrastre, 1i4 de grain dle cocaïne enisolution dans n verre .'
vin d'eau, a laquelle on ajoute de 5 à 10 gouttes d'aid -Muria
tique, faiit cesser la douleur instantanément et facilite la di-Ies-
tion.
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REPRODUCTION

THÉRA PEU- TQU E
PAIZ

Monsieur le Docteur GEORGES LEMOIINE

CHLOROSE

La nature de la. chlorose est encore très mnal connue et
aucune des hypothèses émuises à soni sujet n'lest satisfa.-isatie«.
Chaciunie d'elles est aIIplieable à. certainles Variétés de chilorose.
niais aucune- ne lPest à la genéralité des cas. Actuellemient, o1n
s'accorde à peul près à la considérer commine une anémie spontanée
de la puberté, préparée par ne tare héréditaire spécile, et
occasionniéeý par toutes les conditions susceptibe.s de rompre
1 équilib)re entre la flormnation des globules et, la, déglobulisat;ion
au profit de cette dernière (Luzet). Il est certini que cette
f;içoi de considérer la Chlorose est ex~acte dans bien des cas, muais
d1eS rechlerchles personnelles Ile font croire que dans beaucoup
diautres, la chilorose est le résultai d'uie infection du1 sang1. Chez
la plupart dles chilorotiques, donit j'a exami né le sang an point de
vile bactériologique, j'ai const-atélý qu'il renfermait desmcr-r-
nismes divers, sahocqsstrepiocoques, bactéri umu coli
v-oninune. Lts tubes ensemiencés par une goutte de sang chlo-
rotique ný5 donnaient des v,%%lture-s pu (sle ces agents,-, et cela,
chez le mnêLIe:sujet, alussi long-temlps que les gros symlptômles de
la chilorose subsistuient. Aui contraire, les cultures rest4aienit
stériles lors;que les mialades étaient en 'Noie de guérison ; les

rehtes coïnidaient avec une nouvelle apparition des inicro-
orgnisesdans le sangf. De nônmbreuses tentatives d'ensemen -

vemienits faites avec du :3-au« de s-uýjets non chlor-otiques n'*onit
jaai:s réussi. Aussi n'ayant r--econitré ce.s bacilles que chez les
ch-lor-otiques, $t uis aniené «à admettre qu'ils jouent un rôle dans
la production dle la chlorose. Je considérerai assez volontiers
celle-ci commeit le résultat d'une inetoqui a sans doute les
voies digestives pour point de départ et qui pénètre dans le sanglc
secondiremien.t. les lésions du sang,- étant la conséquence ili.né-
diate de cette infection.
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Prophylaxie de la chlorose. - Tant quLe le.: causes exa-,e
tes de la, chlorosp ne( seront pais -onniues, sa prophylaxie nie
pourra, paýs être établie sur des bases sérieuses. Il est évident.
qu'on nie peut- rien, là c et égrsur la chlorose (lui est liée -à (les
malformations gitlsou vasiculaires, chlo1rose essentielle.
Quand à h la lorose, symptomatique quie% jecrois le r4'csultat mndi.
m-cet d'unle infiection, elle nie Pourra être prévenue que lorsque l
îatliogrénie de eette initictioni aura été fixée.

Un lait certain, c' est que la chlorose est :à peu près aussi
tréqueuite chlez les filles de la (campagne, qui vivent ait grand aiir.
que chez celle3 de l-a v'ille ; le type e' !fiq(tie diffère dans les deux
cas, mais la maladie est la même, qu'oni ait affair-e a, lai chlor>ti-
qlue pi mltureuse et colorée dle .La campagne Où à hit jeuni le 1111
teint verdâtre de la -ville. Une bonne hyitepliys;iqte et
,s:irtout le repos de l'esprit sont peut-être le.s seules chIo>es à
recommiiiandfer dans le b4d'év-it.er la chilorose et l'on comnpremd
vombhien de telles re-omniiýtda lions sont. vaines lat plupart dii

Hygiène. - Quantid oni est cons-,ulté par 111 chilorotiquie, li
premmième echose ià lfaire c'est de lui Jîxer une fâVoon dle vivre dont
elle ne devra pas "'ctr.On lui e~Lad de i-vre -mi
terandà air. occupée il, des tralvauI11x (le jardinlage ou1 autres el. assise
dehors pour travailler le reste du temnps. Quand la température
le per-met, elle ne doit guère rentrer daiis les -appartemients que
poumr les repas et pour se -ouchier. Ses promenades doivent être
fréquentes, iiaiscuted façton à ne Jainais déterminer (le li

Ihiusans c-ourses ni ericsviolents. En hiver-, ellesoc-
pen au soins (le la maison, fiiismxlt- i pei près l'office de i
femme le eliuubre et profitera du moindre rayon de soleil pour
sortir 1aire un e promenade.

Ces prescriptions s*appliquent. aussi aux chilorotiques vivant
a la, campyilagne, qui b)ien souvent sortent beaucoup mioinis dle leur
maison et prennient; moins l'air que les jeunes filles dle lat ville.

Les chlorotiques ont ordinai remnent besoin de beaucoup de
.sommLeil ; on leur permettra, de passer 9 et 11) heures au lit, muais
ellles devront se couchier de bonne hýeure et s'abstenir de veilles
1"a.t.igaites, dîners , soirées, tlmétre, etc.

Leur zourriture doit être fort variée, et il est tout à. fait
inutile de forcer ces mnalades ià manger en aI.lil(l,.Ùlce des mets qui
leur répugne. On n'insistera donc pas pour qu'eles prennent
beautoup dle viande et on leur permettra de choisir leurs aliments
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«j condition que ete soit en quantité sfiat.Le lait et les ué
,1oivrenlt en.itreàr dans ce régime pour unie largre part e.t, d'unc f-aeo
treès réui ,c.ar ils contiennent du fer assimilable à dose relati-
veinent élevée- Les légumes verts, les purés, le riz, les pâtes,

;xluetaiescomplètent l'ordinaire, avee des vian-ide tendres.
il est fort nui-sible de chercher à stimuler les forces des cduo-

,-otiques par du vin, dlu quinquin-a et des liqueurs pris fréquem-
muent. Leý vin blanc ou rouge, de préférence le blanc, doit être bu

zilUx repas en petite quantité et coupé d'ea.u dI'Orezza,, de Bussang
«u dle Renlaigne. Du lait, coupé de la mêméne eau, peut le rem-
Placer avantageusement, si le malade y consent. Café en petite
quantité, peu ou pas de liqueurs. Le thté léger est. bien supporté,
sur-tout elhez les lymphatiques.

La gysnasiine peuit donner de bniis efifets que si elle est
faite d'une faç(,on Lodérée, sans amener de fatigue; elle doit
surtout coîasister eui exci cices de maintien. fi faut lui préférer
la miarclie et les voyages.

Indications thérapeutiques. - Elles eomportent. trois
1)011)ts pirincipaux -_1" Wérn1ariser les fonctions des voies digas
zires, qui sont presque toýujours altérées dans la elilorose;,

2" Facil1iter l'oxygénation dlui sang par uni traýitemn t externe;
3Employer une méëdication spécilique, le fer ou ses suceé-

fdauiné.
1" RÉGCLIRISRR LES FNTOSDES VOIES DIGESTIV ES. - Il

4-:st rare qu'une chlorotique nie soit pas dyspeptique et constipée;
la dyspepsie peut faire défaut, la constipation est plus tenace.
C'est sur I existence de ices3 troubles dift s qu'est basée la.
-théorie qui fait de la chtlorose le résultat d'une auto-intoxication
<l'origine intestinale. Ils aggravent la, chlorose, et leur dispari-
lion est le signal d'une amélioration sérieuse.

Le syptôme(- le pins fréquemiment éprouvé par ces mnalades
usiste en une pesanteur de l'estomac, qui commence de suite

après laes repas et persiste unc heèure ou deux. Riarement on peut
saisir chiez elles des signes bien nets permettant; d'affirmer
Ilmyper ou l'hiyîyo-clorydrie_ Les sesac line donneTL pres-
qlue jamais de bons résultats et il ne faut s'cen servir qu e s'il y a.
des symnptômes ertains d'lyperchilorhiydrie. On réussit mieux
,en elierchmait à. activer la digestion par de la pepsine, de la

pa>ïeet de l'ac,,tide chlorhydrique ou laetique (voir le traite-
itienit desdyppis-
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Potion:
Pa-païne ......... 3...... gr.
Phosphate de soude......... 10 -
Sp. ec. oranges amères..........300 -

Cachets:
Papaïr.e .................... 0gr. 15
Magn6sie ......... .......... 0 -2-

Pour un cachet.

nue cuillerée à) soupe on Uri cachet après les deux pr-inuipaur.x
repas.

Contre la constipation il est. bon. de ne pas dloiiner (le pr
tifs à grands effets, miais dle stimuler l'intestin, soit par des'
lavements froids journaliers3, soit, ce que je préfèr'e, par une
petite dose matinale d'eau de Châtelguyon on de Montmnirail, ou.

régullier d'un tel latf est Sans inconvénienitet agit d'unLle tii

heureuse sur l'appétit. et la dsese
'> TRATMEI XTRE -ý .I7drtê'i aéirothérapie. -

En excitant. la peau par des douchies et des; frictions ou fait unT
dippehsanguin cosdrbe~la périphérie et on facilite 1'u-xygé-
nation de-s globules en facilitaut lat respiration cutanée. Ce-s
mnoyens ne sont p)as àl négliger dants la chllorose, et ils doivent
fiaire partie intégrante du traitement.

selon la résistance de la maladte, o1 prescriraý- une douce
tous les Jours ou tous les deux jours, froide ou chaude selon le,
cas -. froide, cei, jet brisé, d'une durée de 1. à 25 secondes dans l-a
chlorose à tlbendances l.ymphuatiques ; tdeà 34P, dle 1 à 2 min. ý
de durée, en jet brisé, chez les chlorotiques nerveuses et, art lii*i-
tiques. Une friction rude suivra ehaque douche. P"ronmenade
rapide -avant la douche, repos pewndant -une demnie-hieure ars

Si l'on ne peut pas, donner (le douches. on les remiplaceera par
une lotion a, l'eau. froide ou tiède, faite chaque minsur tout le
corps pendant quel ques seondes et, suivie d'uire friction.

Dans les deux z-as, il sera bon de faiire le soir une frictionl
sUr les quatre mnelîbrt: avee de l'aIlcool à 90*, au momient (les
coucher.

L'aé"rothéraipie est d'un emploi difficile, les inhalations d*oxy-
grène, les bains d'air comprimé rendent cependant (les :service!;.
Il faut leur préférer toutefois le séjour dans les nout4îau à d1(e-
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gititudes moyennes de 800 àt 1,000 mètres, avec ascensions courteýs
et bien réglées.

36e TRÂTEMrENT SPCFQT.-Jf-e onidlre, le fer coinme un
véritaMl pfqe de la chlorose, soit qu'il agisse commle
ycontituiýiat des globules anC ilés, soit qu'il exerce une action
jifflrobjicide sur les niicro-organismes que contient le sang des
vllrotiqiieS. De..puis long-temnps cette :aûtion est connue et
utilisé, et, récenunent M3. Ilayemn a réglé magistralemient sout
,emploi dans la cillorose ; c'est sa méthode à, laquelle j'ai toujours
recours et qui mi'a) donné les plus- b)eaux suùeès.

La. physiologie etl'empirisme nous apprennent que les seules
préparations de fer assimilables sont les protosels de fer et le
fer cen nature, fer réduit ; et encore pour que l'assiilation soit
possible -faut-il (lue le fer soit mis en contact dlans lestoinac avec
ail accès d'acide chlorhydrique. Clui que ctontient le sue ga&s
trique est cei général trop peu abondant pour sfiutre à. la double
digestion des aliments et du fer ; c'est pourquoi 31. 11ayea Ili en
adjoiut une petite quantt par la voie buccal après echaque
repas.

M1. llatyein prescrit presque e-xclusivenient le protoxalate (le
fer, poudre jaune, insoluble dans l'amais facilement soin-
hilisée par- le sue gastrique acide, à la dose de 0,2 udéu e

(exprincipaux repas. Ou peuit en faire des cachiets on dire
siiiîpleinent au m-alade d'en prendret une pinc.ée correspondant à
peu près Ù cette ds.S'il y a -oiisiipation, jejoins dans chaque
cachet aul protoxalate de fer, 0,30 de magnésie.

Cachets:
Protoxalate de fer............ 0 gr. 20
'Magnésie..........0- 30

Après le repas, pour faciliter l'absorption du fer, la malade
l)rend une cuillerée à~ soupe dans un quart de verre d'eau suc.rée
d'une solution

Acide chlorhydrique pur. ........ 2 gr.
Eau ...... .......... 200-

Cette médication se continue pendant environ deux mois
t*onIsécutifs, a moins qu'elle n'amèiine des maux de tAéte ud
pyroSis ; au bout de ce temps on la suspend pendant 15 jours
pour la reprendre ensuite. Si le protoxalate est mal supporté,
011 Peuit essay,r de lui substituer le protolactato ou le protoxyde
de fer à la même dose.
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comme aàuan cette médicationi, j'ai l'habitude (le con11
sciller aux malades (le boire- à ch-aque repais mi verre d'une deý.'
eaux ferrugineuses que jlc-i déjà citées, eti luii recommnandanxt dt(ý
sui-re cette pratique pendant plusieurs mois consécu1tifs.

En dehors du prtxlton emiploie, eneore unii gran-td iiuilhr
41e préparations -ferrugineuses, auxquelles j'accOrde une mloinis
grande confiancee, et dont voici qeqe unes des illeutreS.

Le tertrate ferrico-potassique (lui a joui d'une gra nde vgwc
est encore souvent employé-

Pilules -

Tartrate ferrico -p.otassique......
Extrait de q uinquina. ..... --- -... 1 à 5gr- (lerhubarbo ............. a gT

- de genitiane.............i
G,- de noix vomique .............. O V
Glycrie...........Q.S

Huile essentielle d'anis .......... V gouttes,
(Huchardi.

Pour 100 pflules. - 9- f chaque repas.

Dans les eas ou il y -a- de la gaLstralgie et de la ntiain
j associe au fe-, la belladone-

Pilules r

lTartrate ferrico-potassique......0 lgr.-
!Dxtrait de rhubnrbe., .......... 10 -

- de belladone............. 0 - -3Ù4
Pour 100 pilules. - 2 àL chaque repas

Il y a encore le lactate de fer qui se d1onne

S.Oit en sirop:
Lactate de fer.................5 gr
Sirop d'é6corces d*oranges amères. 200-

Deux cuillerées àl soupe pa-r jour,

Soit en pilules

Lactate de fer ................ .5 gr,
E xtrait de belladone .......... O0 - 15-

- de gentiane ...- -....... Q s.
Pour 50 pilules. - 4 par jour-

Quwand aux nombreuses préparations de peptonates der fe
êJlles. se mnontrent très inférieures, dans leurs résultats7 au-Y
cachlets de protoxalate de fer, oii constituent, Zà '4'heure aetuelIe,f
1(. meilleur Moyen de donn--er du fer.
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Le agn.ea été l'objet d'une faveur qu'il lie mérite cer-
4-.
4.IiliCflt Pls.

Souvent il existe de la lièvre dans la ehllor-o.-e. fièvre iniodérte
<qui. cliaque soir, dlonne une temipoéraýtlure de 3S' à 3~5 jc la cro.s
dtue à des phiélnmènes d 'itjx;Ieation oit dI'infect ion, car je li
Pejîcoiti-é surtout dans les, tas de chlorose où 1'exam1 en lut sang.

Y diécelait des microbes. Elle se mont re, c'ela va san ls dire, danms

le cats Oâ la chlorose se coriplique tic phleIbite, philébite inifec--

tieuse ainsi que l'ont prouvé (les travaux récents. Quand elle

existe, j'augmnente léèeetla dose juîair iipooatt

(lue.je porte à 0,50 chaque imi:ti n et je donnie 0,25 (le sulfate de
<luitlill pour ob<-tir -soit cefe tonique. ces moyens, joints à
l'l yulol liéralîje, ont rapidemenit raisoni de cette fièvre, à lit <0-(>

ditioni d'employer tic préférencee Phlydrothiéra)ic tilède, sonIs
tortue de douches el, jet, brisé, ou tic lotions faites sur tout le

corps avec ue grosse éponge.
C'est aux chtlorotiques fébriitmmtes qu'il faut sur-tout recoin-

mlander (le vivre au grand air-, assises à l'ablri du vent, Sanis se

fatiguer pair dles excès (le marche.
Si de la phlébite se montr-e, il fauti ordoitner le recpos att lit,

pour év iter les imibolies, l'enveloppeent et pl'immobilisation du
mlemlbre mlalatle.

Quand on est en présence d'une chllorotique, il est fort imj)oi-
tant de déterminer la nature de son tempéramtet.

Si elle a uit fond arthritique et nerveux, 01, la souinettra a

l'hdrohérpiechaude, au fer. et on la séVreta diatlcool et tde

mulets épicés ; on lui interdira le séjour ait bord dc la iuer, pour-

l'entvoyer le préférence dlants les monta gncs.

Si elle est lymphiatique ou si soit hérédité est entachée de
tuberculose, il vaudra mieux qu'cllc prennel des douches froides.
des bains de nier dje courte durée, des bains salés, qu'elle fasse

de l'électrothérapie (faradisation au pinceau) et que dans une
certaine mesure elle remplace le fer par de 'ar8eflic. Ont lui

donnera alors de la liqueur de Fowler à doses Progressives, jus-

qu'à XX gouttes par jour, et oit aidera son action en liii faisant
boire une eau arsenticale, Blourboule ou MJont-Dore, à la place de

eau ferrugineuse.
Si la Chlorotique est atteintte de tuberculose au début, on nec

liii donnera pas de fer, ou plutôt si oit lui eii donnte, ce sera eii

surveillant soi action ; <în le cesserait au mondre signe de

Poussée congestive autour dfes tubercules.

Saignée ; transfusion. - ]Dams ces derniers temptîs oua cité
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des cas où la chlorose avait été très améliorée par une saignée :
les forces et la coloration normale revenant après l'émission
sanguine en même temps que le sang se régénérait. Malgré cela
je ne conseille pas cette méthode qui n'a pas suffisamment fait
ses preuves.

En revanche, je me suis très bien trouvé chez deux chloro-
tiques de l'emploi d'injections de sérum artificiel faites profon-
dément dans les fesses, à la dose de 500 grammes en une seule
fois. J'ai vu l'amélioration survenir très rapidement après cela.

Solution :
Sulfate de soude.----...... 2 gr.
Phosphate de soude............ 4 -
Chlorure de sodium.............. 6 -
Eau stérélisée.........--···...... 1000 -

C'est là un traitement d'application facile, qui me parait
indiqué dans la chlorose tout comme il l'est chez les anémiques.

TRAITEMENT DES HÉMORRHOIDES
Par le procédé de Whitehead

M. Delorme. -- Les succès constants que m'a fournis l'exci -
sion circulaire de la muqueuse rectale hémorrhoïdaire me font
regarder la méthode de Whitehead comme une méthode (le choix,
mais je limite son emploi aux hémorrhoïdes internes ou extéro-
internes volumineuses, formant un bourrelet circulaire et non
enflammées. L'appliquer aux autres cas plus simples serait, à
mon sens, abusif.

Sur 18 opérés, le résultat immédiat comme le résultat défi-
nitif ont toujours été satisfaisants : réunion par première inten-
tion, affrontement presque toujours exact de la muqueuse et de
la peau, cicatrice linéaire le plus souvent cireulairé, souple, dila-
table, sphincter actif. Je n'ai noté ni rétention, ni incontinence
durable.

L'incontinence des matières qui suit immédiatement l'opéra-
tion est toute temporaire ; et la gêne légère de la défécation.
qu'entraînent quelques cicatrices, disparaît également.

La cure est radicale, et on ne conçoit pas qu'elle ne le soit
pas si l'on a suivi les indications de Whitehead, c'est-à-dire si
l'on a dépassé la zone des dilatations veineuses.
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L'hémurrhagie immédiate est peu abondante, mais parfois
gonante ; 'hémorrhagie consécutive n'est pas à craindIre.

Quatre conditions sont surtout indaispensables pour en assu-
rer le succès . 1 dépasser les limites (le la muqueuse malade ,
2° faire une bonne suture ; 3' conserver avec soin les sphincters,
surtout l'externe ; 4° obtenir l'inertie absolue des muscles péri-
rectaux juSu'à riuuion solide.

Au début de l'emploi de cette opération, on hésite à reion-
ter au-dessus du sphincter interne jusqu'aux points où la inu-
queuse change brusquement sa couleur violacée de muqueuse
malade pour une couleur rose norm île.

Les sutures qui traversent la. muquense malade tiennent
mal ; la section remonte et on s'expose à obtenir non une cica-
trice linéaire, mais une cicatrice étendue, rétractile, douloureuse
ou rétrécissante.

La suture à points passés, disposée sur toute la circonférence
rectale, comme l'a recommandé Whitehead, ne m'a pas toujours
paru satisfaisante, car, soit par le fait de l'ulcération de la inu-
queuse, soit par suite de la rétraction rectale spontanée ou due à
l'action du sphincter ou du releveur, la suture peut partielle-
ment manquer.

Pour plus de sûreté, j'applique la muqueuse contre la peau
aux quatre points cardinaux par des sutures à anse assez larges
et modérément serrées.

C'est à la fois pour pouvoir commodément appliquer ces
sutures et pour bien juger de l'étendue des altérations de la mu-
queuse, que je reste attaché à l'incision en quatre ailerons, qui
est l'ancien procédé du chirurgien de Mancuhester.

Lorsque les héinorrhoïdes sont déjà anciennes ou qu'elles
sont très volumineuses, la dissection du sphincter externe con-
fondu on certains points avec elles ou masqué par elles, est déli-
cate ; on risque d'intéresser ce sphincter si l'on n'apporte pas à.
séparation une grande attention. La recherche du sphincter in-
terne, déjà élcigné du champ d'action principal, est plus facile.
Il tranche par sa coloration rosée, et comme son dégagement doit
se faire avec l'ongle de l'index, il ne risque pas d'être dilacéré
mais comme il forme une mince bandelette, on s'expose, par con-
tre, à le laisser adhérent a l'intestin.

L'action du sphineter externe est annihilée par sa dilatation
et pour uni temps suffisant, mais l'action du releveur de l'anus
dont on se préoccupe moins et qui tend bien plus à désunir la
plaie, resterait entière si, par les opiacés à haute dose, on ne
supprinait la sensation du besoin d-'aller à. la garde-robe. C'est
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pourquoi je constipe mle-i malades pendant di-x à douze * j(urs, tout
(on les soumettant àt fln régime ptcl.A ce nmomient, la, plaie
(-st bieni réunie et les sutures sont presque toutes tomibéesd'e-

REVUE DU MOIS

KMousos le regret d' anniioncer la, mort du docteuir L. J.
1-. St-Gerimain de SÙlycnharrivée le trois octobre dernier.

Le binliodure dle gu1ahavol est trèS reW0ommandé1fë d1anis la tuiber-
villose.

'Un des tant isep tiques intestinaux les pifs puissants est le
suljl.)io-carboL-ale de zinc.

On vient d'emprisonner en France, un médecin pour- nit-l
J>r(cet4c0, danms u n accouchemient.

Quand la température se maintI.1ienit au.-dela. de 100 P., 7sanS
cau-se apparente, on doit redouter la, tuberculose.

Notre confrère le Dr T. Lamnarce est abllé s'établir aux
Bftats-'Unis, à North Adams. Nous lui soýuhaitons, succès.

Tous les astringents sont pins ou mnoins irritants, à l'excep-
tion de d'.étt e plombi et le sous éttebismuth, qlui so uti
en même temps séditii.

Le ilfe(Zic(il Smimmary dit qu'il n'y a aucuneapiat;o
locale aussi ef paeIourl faire tarir le lait, quand il y a dangei,
(le mnaimite, que la belladone.

Suivant le Dr Park de Buiffialo, les cas de üancer ont ccnsidé-
i-aibleink ut aumginentés cen Angieterre. La mortalité qui était il y a-
quelques années encore de 1. par 129, est au.ijourd'liui de 1 par -98.

Le Dr Pmn'vin assure avoir guéri spont.aniéiiit les vomisse-
mients de la grossesse, en appliquant lin lpetit vésicatoire av.
niveau de la quatrième, ou cinaquièime vertèbre dorsale.

Quand vous traitez un enfant, ne donnez jamais de médica-
m1ents Sl,3 s -une raison majeure.

Hucard reconmanude de faire des vaporisations dans la
chambre des tuberculeux avwec le muélanrge suivant -.Guaiacol 50
grammes, eucalyptol. 40, acide phénique 30, menthol 20, thymnal
10, essence de girafle 5, et -alcool à 90, assez pour faire un litre.
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Il y a actuellement 8,232 étudiants en médecine dans,. les 21
uuivzrsités allemandes.

Oi dit qu'il se consomme en Angleterre 4,000.000 de pilules

par Semailles.

Les assurances sur la vie et contre les accidents, refusent
d'assurer ceux qui parte pour le Klondyke. C'est encouragent.

On demande en Angleterre la création d'un département de
santé, sous la direction d'un ministre ayant siège au parlement.

Les médecins de l'Hôtel-Dieu, de l'Hôpital Notre-Dame et
les professeurs de l'Université Laval se sont réunis lundi soir, le
20 décembre, pour féter la. cinq.uantième aunée de pratique du
doyen de la faculté de la médecine, Monsieur le docteur Rottot.

. Soirée tout à fait intime, « en familie » si Plon peut ainsi par-
1er, au cours de laquelle on a présenté une magnifiqu e montre en
or au doyen et une superbe bague en diamant à Madame Rottot.

Nous joignons nos souhaits à ceux qui furent offerM au cours
d- la soirée, et auxquels Monsieur le docteur Rottot a répondu
avec l'entrain et la gaieté d'un jeune homme.

SYPHILIS ET CfÉL1RBAT - SYPHILIS ET MARIAGE.
Sous ce double titre notre confrère et ami Monsieur le doc-

teur Paul Emile Prevost vient (le publier une brochu re qu'il
qualifie de modeste travail, sans doute à cause du nombre limité
de pages qu'elle renferme.

Eli bien, tout en louant fort sa modestie, nous nous empres-
sons de dire que notre confrère vient de faire Suvre émihiemnent
utile et mérite tous les comp liments pour avoir eu, (le premier
au pays) le courage de mettre le doigt sur la plaie, de dénoncer
le dèsolant statn quo de la prostitution au pays et d'indiquer à
nos législateurs qu'elle est la route à suivre s'ils veulent enfin
obéir à leurs devoirs et protéger la population contre l'envahisse-
ment du mal, de jour en jour plus menaçant.

Notre ami a écrit son livre pour le publie. Il s'exprime
dans un style aisé, clair, facile à comprendre pour des profanes,
et sans rien exagérer, il expose de main de maître les dangers de
la syphilis pour l'individu, pour la famille et pour la société
entière. Espérons que notre ami sera écouté - que la jeunesse
deviendra plus prudente - que les porteurs du mal comprenant
la responsabilité qui leur incombe auront plus de scrupule à
aborder le mariage. Espérons entin que nos législateurs ne
Seront pas sourds à cette voix fierime qui leur crie leur devoir.
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FORMULAIRE

i. Liqueur- de Burrow.

.... ...... gr.

Acétate pl2om5i e... ... . .

Eum distillée...c ........................ W00

2. Potion de Todd.

Eaur-de.vie vieille...................................40 gr.
Sirop sii.ple . ... ........... .. 30 -

Teinture de eannelle.. . .... .... 5 -

Eau distillée................ .... ...... 75 -

3. Collodion podophye..

ColUodion...................... ... 5 gr..
Acide salicylique. ......... ....... 10 -

Chlorure ziacue................... a -

4. PiIuIeà a la thyréoidine de Merck..

Thyréoïdin,, dépUrati..
Kaolin.
Vanilli.
Muc. g. triacag.

Pr XXV pilules. 1 å 2 par jour..

Nouveau vésicatoire.

lenthof .......................... ..
Hydrate de chlora .......... ....
Beurre de cacao. ............. 2 p.
Blanc de baleine.... ................... 4 p.

Palte vésicante tres active, qui, appliquée sur ne toile on
du sparadrap adhésif, agit aussi efficacement que le sparadrap
de cantharides.

(Extra'' des. Annales de pharmacie de Louvain).


