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On rencontre uu très grand nombre de femme.s
souffrant de douleurs pelviennes, sans qu'on puis-
se découvrir, chez elles, aucune lésion des orgares
du petit bassin, capable de les produire. Le fac-
teur le plus important, dans ces cas, est un trou-
ble d'une des nombreuses manifestations de l'in-
nervation.

Bien que, depuis 20 ans, le nombre des névro-
ses chez la femme, augmente continuellement et
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dans de très grandes proportions, il faut avouer
qu'on leur prête fort peu d'attention dans le
monde gynécologique.

Grâce aux progrès mnarqnés de la chirurgie
dans la pratique de la gynécologie, durant les vlingt-
cinq dernières années, on a vu évoluer un spécia-
lisine aux idées étroites et résultant dans la fon-
dation d'une école dont la devise est : " le bassin,
c'est lafeme,'' et dont les moyens de soulagement
se limitent aux seuls procédés mécaiiques variant
du passage d'une sonde là la castration.

On ne saurait trop énergiquement protester
contre la centralisation de toute l'attention sur les
lésions pelviennes sans songer que le physique est

largement dépendant de l'état moral.
Pascal intitule un de ses chapitres :" La dis-

proportion de l'homme." On pourrait appliquer
l'expression à l'école " mécanique '' des gynécolo-
gistes qui ont fait tant de mal en ne donnant pas

aux différents symptômes se rapportant aux orga-
nes pelviens leur valeur proportionnelle et véri-
table.

Lorsque le praticien général, aux idées larges

et vastes, accuse les gynécologistes de travailer en

toute ignorance des troubles nerveux et des dia-
thèses organiques dans cette partie du corps où

elles ont une importance capitale, il porte une

accusation biei fondée, et, s'ils veulent être hon-

nêtes, les gynécologistes, en grande majorité,
reconnaîtront sa force et répondront humblement
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"Pecari.' Je ne prétends pas que la spécialiste
n'ait. jusqu'à, un certain point, raison, lorsqu'il

accuse le praticien général d'être incapable-faute
d'un champ d'observation assez vaste-de bien
apprécier l'importance des phénomènes pelviens.
Cependant je suis fermement convaincu qae la
spécialité de la gynécologie n'atteindra jamais une
haute considération tant'qu'elle n'aura pas pour
base la philosophie et la large culture, le vaste
savoir qui constituaient le "l minimom bonum '' que

devaient atteindre les mattres de la médecine dans
les âges passés.

Lorsqu'on se trouve en présence .de doulours

pelviennes, il faut avoir, présents à l'esprit, les
points suivants :

10. Les douleurs, peuvent être dues à des
lésions pelviennes suffisantes à les causer par
elles-mêmes.

20. Les douleurs peuvent exister en même
temps que des lésions minimes, capables, tout au
plus de causer de légères souffrances.

3o Les douleurs peuvent être un symptôme
pelvien associé à quelque condition incapable, par
elle-même, de produire ce symptôme.

4o Elles peuvent être un symptôme proéminent
dans certains cas où nul changement d'aucune
sorte n'existe dans les les organes du petit bassin.

Il est, dès lors, évident que d'autres facteurs

que les troubles locaux, peuvent-être mis en cause
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pour expliquer les phénomènes objectifs que nous
considérons.

Parmi ces derniers, les troubles nerveux, la
névrose, dans l'acception la plus large du mot
tiennent la place principale. Cet état est rapporté
au bassin de manières variées.

Dans un groupe de cas, des lésions locales,
capables ou non, par elles mêmes, de produire les
symptômes douloureux, peuvent avoir été la cau-
se primaire d'une complication nevropathique-
Et plus l'état nerveux s'accentue, plus les dou-
leurs pelviennes acquèreront d'intensité. La réac-
tion nerveuse se manifestant au siége même de la
lésion primaire.

Dans une autre classe de malades, il peut y
avoir une très légère affection pelvienne causant
un léger malaise. L'état nerveux peut être dû ià
une cause tout à fait étrangère au bassin et se ma-

nifester par de violentes douleurs rapportées, par

la malade, à la lésion pelvienne.

Dans une autre variété, chez des malades for-

tement nevropathiques, on verra de violentes dou-

leurs pelviennes exister en l'absence de lésion

d'aucune sorte.

D'autres malades offrent cette particularité

que la douleur pelvienne est, pratiquement, la

seule manifestation de l'état nevropathique. Ces

cas peuvent être assimilés à ceux dont ' l'idée "

fixe constitue le caractère.

Dans d'autres cas, la douleur persiste, par
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continuation de l'action réflexe, après que la lésion
causant les douleurs a été guérie. Dans ces cas, le
système nerveux de la malade a si bien enrégistré
la douleur, qu'il continue à la reproduire, par

habitude et en dépit de tout contrôle possible de
la part des centres nerveux d'ordre plus élevé.
La biologie a démontré que cette manière d'im-
pressionner le système nerveux est indiscutable.
On trouve de ce phénomène, un exemple frappant
dans la continuation des douleurs dans les mêmes
orteils, après, et même longtemps après, qu'un
pied goutteux a été amputé.

De même nature probablement est le phéno-
mène suivant: une jument accouplée à un zèbre
accoucha d'un poulain zébré comme le père. Sail-
lie, plus tard, par un étalon, elle accoucha d'un
second poulain, zébré tout comme le premier.

Lorsque je parle d'état nerveux, je ne veux
pas dire hystérie. Cette dernière n'est qu'une des
nombreuses variétés de névroses. Et pourtant,
trop souvent, ces femmes sont renvoyées par la
gynécologie '' mécanique " incapable de les gué-
rir, sous la rubrique "hystériques.''

Un des plus grands services rendus àla méde-
cine a été l'établissement d'une distinction entre
la neurasthénie et l'hystérie.

Il n'y a pas lieu de s'étonner que les névroses
soient si fréquentes chez la femme. Bien que le
dogme de Michelet soit faux '' la vie de la femme
est une histoire de maladie," il faut admettre que,
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sauf dans l'enfance et l'âge avancé, l'organisme
féminin est privé du repos plysiologique. Quand
on se rappelle les grands troubles causés par l'éta-
blissement et la cessation des règles, les profonds

changements qui se manifestent durant les règles,
l'ovulation, la grossesse, le travail et la lactation,
l'activité si complexe de sa vie physique dans ses
fonctions variées, il n'y a rien d'étonnant que les
manifestations n évropathiques atteignent si parti-
culièrement le mécanisme de ses organes de repro-
duction.

On ne saurait nier que la neurasthénie gagne
du terrain à mesure que se perfectionne la civi-
lisation. Les causes en sont : chez les pauvres,
l'excès de travail et l'inquiétude, une nourriture
insuffisante et irrégulière ; parmi les riches : l'ef-
fort demandé par l'éducation, les abus, la résis-
tance vitale et toutes les émotions énervantes.

Ce qui peut encore expliquer le rôle important
joué par les organes pelviens dans le développe-
ment des névroses est précisément l'habitude
prise par les femmes de concentrer toute leur
attention sur ces sorganes comme s'ils étaient les
causes et les raisons unique's de tous leurs maux.
Le mécanisme sexuel est un mystère plein de
fascination pour la femme. Si elle y apporte une

trop vive attention, elle est aisément prise d'un
besoin d'examen interne qui, souvent, dégénère
rapidement en hypocondrie.

Il faut encore rendre responsables de cette
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nuisible habitude, et l'école gynecologique aux
étroits principes mécaniques et ces pain phlétaires
charlatans, ces vendeurs de médecine patentées,
prétendus sauveurs de la femme souffrante.

Le manque d'attention qu'on apporte. dans
le traitement des douleurs pelviennes, à la consi-
dération des justes relations qui existent entre
l'état général et l'état particulier, euù.tre les dou-
leurs pelviennes dues aux lésions des organes pel-
viens et celles qui sont dues aux nevroses et à l'a t-
tention concentrée que la fenune apporte à la con-
templation interne de ces organes, a déterminé

une pratique spéciale qui, dans bien des cas, a
causé de grands désappointements et au médécin
et à la malade.

Dans un des plus récents articles, d'un des
guides reconnus en Europe, en matière de gyné-
cologie, sur le traitement de la dysmnén6rrhée, on
ne trouve pas un seul mot qui indique, du tout, la
nécessité de prêter attention aux complications
névropathiques, alors que je me fais gloire de dire

que en réunissant toutes les variétés de dysménor-
rhée, c'est là le facteur des plus communs à tous les
cas, qui demande la plus soigneuse attention et,
dans bien des cas, le seul qui mérite attention.

Cependant l'esprit étroit et mécanique, lors-

qu'un cas de douleur pelvienne lui est révélé -
commence tout d'abord par chercher dans les or-

ganes du bassin un ''locus standi.'' Il argumente
de la façon suivante : '' la malade se p\aint de dou-
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leur pelvienne, la cause doit être pe'lvienne et le

traitement ideli c'c.st-à-dirc diri.gé contro le pel-

vis.-Il possèd(e un chloix CIe procc'drs("; -Il 1 ea

tout d'abord, t.rès probableilent., à une iluxion

utérine, et, en avant le pessaire ;peut-être féra-t-il

le diagnostic d'une stf31Ose dul e01 et poéeati

à~ la dilatation oit au dé>ieet;pu-te a-

Core, 'h3ger-ilque les ovaJreý-. sont les cou-

pables et dès lor's, comme mloyen lwéraque, il déci-

dera de 'tes enlever.

pe îut se faire qu'il -eiae ves tdifférenltes oé

?;tusles unes a>prè les 1u tt a d'avoir la
c'.nede tmrb sur l'iîtervenLamý capable de

guérir. iiolquecfois il guérit sa malade, d'aubrcs

fois il échoue, Quani-bld il réussit, il: attribuie ce grrand

résultat directement à l'opération, oubliant que

souvent l'efft est obtenu soit par l'effet que lopé-

ration peut exercer ind irecteinent sur le système

nevu.soit par l'influence du repos, du change-

ment descène, de la diète c.(e,qui accompagnent for-

cé-ment l'opération.

L'histoire dle la gynécologie nous montre une

succession de périodes durant lesquelles, l'atten-

tion a éêté con~centrée sur l'un ou Ilaýt.i'e des or-
ganes contenus dans le petit bassin.

Avant qu'on praý,tiquâtt l'examen bùuauuel,
lorsque tous les spécialistes ne connaissaient que

le speculum tubulaire, la grande cause que l'ou

supposait à tous les troubles pelviens était "l'lul-
cération du col" E~t ce sont des tradiý':i'ns bien
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fondées qui nous rapportent que des fortunes fabu-
lenses furent amassées par des gens qui passèrent
leur vie à toucher ces points malades avec des
préparations variées.

Puis on découvrit l'utérus et ce fut l'ère des
Iluxihns et déviations et les contractions aux.
quelles on remédia par des pessaires. des dilata-
teurs et des ciseaux. Puis l'ère des ovaires et,
enfin, celle des tubes.

Maintenant, . la fin du chapitre, que peut faire
le gynécologue " fin de siècle" ' sinon de pratiquer
la gamine entière de ses prédécesseurs, apportant
une attention spéciale à l'un ou l'autre des viscè-
res suivant son incliation personnelle ou sa pré-
dilection. Ainsi nous voyons le pays se remplir
de femmes nourrissant, au fond du cœur, un grief
contre leur matrice, leurs ovaires ou leurs tubes
et, assez souvent, possédant un livre, un schema
fourni par leur gynécologue, afin, sans doute,
qu'elles puissent satisfaire avec plus de science,
dans leurs heures de loisir, leur tendance à la
contemplation interne, hélas déjà trop prononcée.
Celui qui a lu les leçons de Clifford Albuth sur
les névropathies viscérales, n'a pas ri, pour son
compte, de la femme prisonnière dans le filet du
gynécologiste, qui trouve son utérus, comme son
nez, un peu sur un côté, ou, encore comme le nez,
tbffecté d'un léger écoulement ou bien flasque
comme son biceps. - De sorte qu'enfin, le mal-
heureux utérus est: soib empalé :sur un pessaire,
ou perché sur une cupule ou barbouillé d'iodejou
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d'acide phénique et cela chaque semaine de l'année
excepté pendant les grandes vacances d'été.

Qu'on me comprenne bien. Ce n'est ni le trai-
tement local ni les mesures ehirurgicales que je
viens ici condamner, mais bien l'abus qu'on en
fait irrationnellement. Tous nous sommes sujets
à cette tentation.

Nous aimons tous parvenir au succès par le
plus court caiemin. Nous sommes toujours tentés
de combattre les symptômes des maladies géné-
rales et diathésiques au moyen de petites boules
d'ouate fixées au bout de petits batons, et qui
sont la " Béte Kfoire" de Clifford Alberth. Il est
bien moins malaisé de faire quelques entailles ;
d'appliquer quelques points de suture, que d'ana-
yser avec soin et patience un cas embarrassant,

difficile, et d'employer toute notre énergie, tdute
notre volonté à maîtriser un système nerveux dé-
traqué.

Et cependant c'est cette dernière pratique
qui doit constamment occuper notre esprit au

cours de nos travaux gynécologiques, qui doit être
notre étude principale dans nombre de cas où la

douleur pelvienne et le malaise génital sont les
symptômes capitaux.

Parmi Jes membres réguliers de la profession

médicale, dans les pays les plus civilisés et les plus
avancés dans la science moderne, il y a eu un
abandon général de toutes les méthodes de traite-
ment qui ne se lassaient pas sur l'emploi de

moyens tangibles ou mécaniques. Sans aucun
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doute, c'est par opposition aux ridicules préten-
tions des mystiques du moyen âge et des occul-
tistes de l'est, que s'est développée cette ligne de
conduite.

On nous enseigne à dénoncer avec une em-

phase académique, (et le plus souvent avec droit)

les accapareurs de la confiance, les hypuotistes, les

faiseurs de miracles religieux," et. hoc geinus omune.
Cependantsi nous voulions prendre la peine d'étu-
dier sans préjugés et avec attention les plus inté-
ressantes données des empiriques, nous verrions

qu'au milieu de leurs réclamations extravagantes
et de leur philosophie sentencieuse, ils ont tous
été nourris d'une grande pensée primordiale, c'est-
à-dire: " que l'esprit a sur l'organisme un pouvoir
transcendent ; que les effets des maladies peu-
vent être considérablemont modifiés par les influen-

ces capables d'agir sur les centres cérébraux et
cela, spécialement dans les troubles dus aux né-
vroses.

Il ressort de ces pratiques variées que le
monde médical ne peut rien attendre des hypnîo-
tistes. Il n'en est pas moins de notre devoir de
scruter avec soin leurs prétentions et de démon-
trer avec sureté scientifique en quoi ils font erreur,
au lieu de nous répandre, contre eux, en un im-
puissant verbiage.

Ce n'est que par ce moyen qu'on fera dispa-
raître de la terre la race des charlatans.

Que l, médecin reconnaisse que dans toutes
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ces formes de puissance le suprême facteur des
changements opérés dans les états névropathiques
est la puissance de conviction et l'auto-suggestion
agissant sur les centres corticaux du contrôle, et
par eux, sur tout le système nerveux de l'orga-
nisme. Il se fera dès lors une loi, lorsqu'il trai
tera une douleur pelvienne, chez la femme, non
seulement d'employer les moyens locaux et. opéra-
toires, non seulement de s'aider des toniques géné-
raux, mais de convaincre la malade qu'il faut de
toute nécessité éloigner de son esprit la pensée de
ses troubles pelviens ; de lui enseigner de se con-
trôler; de la consoler; de lui enlever la crainte et
l'inquiétude sur la gravité de son état, et de lui
faire comprendre l'importance qu'il y a à contre-
earrer le développement de toute névropathie qui
pourra se manifester chez elle.
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o En un laps de temps qui n'a guère excédé deux mois, le hasard,
<jui quelquefois est intelligent, a amené dans nos salles quatre fem-
mes ayant eu, pendant le cours de leur grossesse, et cela à des épo-
ques bien différentes, des hémorragies considérables produites par
l'insertion du placenta sur le segment inférieur de l'utérus. Je veux
profiter de cette circonstance pour revenir sur ce sujet si important
et je vais m'efforcer de vous tracer aussi clairement et aussi simple-
ment que possible la ligne de conduite à tenir en face de ce redou-
table accident. Je prendrai comme thème de cet entretien, ou plu-
tôt de ces entretiens - car je ne pourrai terminer aujourd'hui- les
quatre observations de ces femmes que vous avez pu suivre chaque
jour et qui toutes, heureusement, mais après des péripéties diver-
ses, sont aujourd'hni en parfaite santé.

1ère OBSERVATION

Il s'agit de -ette femme qui a occupé le lit No 33 de la salle La
Chapelle. C'est une grande multipare, enceinte pour la septième
fois, dont les six premières grossesses ont évolué d'une façon nor-
male. Elle a eu ses dernières règles du 2 au 5 mars et tout s'était
passé s.ans le moindre incident jusqu'au 5 décembre dernier. Méca-
nicienne, elle avait, à cause des douleurs abdominales qu'elle
éprouvait, cessé tout travail depuis quelque temps, quand, à cette
date, se' trouvant par conséquent dans le neuvième mois, elle fut
prise d'une hémorragie légère, laquelle s'arrêta spontanément sous
l'influence du repos.
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Deux jours après, le 7 décembre, à 6ý; heures du matin, elle fut
prise subitement, en se levant, d'une violente hémorragie. Une
sage-femme, appelée en toute hàâte, l'examina, fit sans doute le dia-
gnostic d'insertion vicieuse du placenta et la fit transporter à la
clinique Baudelocque.

Elle arriva à 10 heures, à la salle de travail, au moment de la
visite : elle était baignée dans son sang, niais ne perdait plus. En
pratiquant le toucher, après avoir débarrassé le vagin des abondants
caillots, il fut constaté que la femme n'était pa5 en travail • - col
était long et perméable comme cela existe chez toute multipare,
surtout chez celles qui viennent de perdre du sang. Au niveau de
l'orifice interne, il fut facile de percevoir très nettement, avec la
pulpe du doigt, l'existence de cotylédons. Immédiatement après,
je constatais, par le palper, l'existence d'une présentation longitu-
dinale. la tête en bas, non engagée. Les briits du cœur étaient nor-
maux : l'enfant était vivant.

Que faire en présence de cette situation ?
La femme n'était pas anémiée ; le pouls battait à peine 100

pulsa'-ions ; les pertes avaient cessé et l'état général restait bon. Je
jugeai qu'il n'y avait pas lieu d'intervenir à ce moment. Je fis
faire seulement des injections chaudes, non pas pour arrêter l'hé-
norragie, puisqu'elle l'était, et que ces injections eussent été insuf-
fisantes, mais pour aseptise- le vagin. Je fis, en outre, exercor sur
cette malade une étroite surveillance, en recommandant de rompre
et de déchirer largement les membranes si une nouvelle hémorra-
gie survenait et d'agir ensuite selon les préceptes suivis dans cette
clinique,

La journée se passa sans incident, Mais, brusquement, à 6
hemres du soir, survint une nouvelle hémorragie, celle-ci très abon-
dante, alarmante même. La femme n'avait pas encore de contrac-
tions douloureuses ; elle n'était pas en travail. Notre sage-femme
en chef, Mlle Roze, introduisit la main dans le vagin, puis deux
doigts dans le col. Elle les dirigea directement cn haut derrière la
symphyse, et passant sous les cotylédons déjà décollés, ;ans rien
rompre par conséquent, elle finit par rencontrer les membranes
qu'elle déchira largement. Mais comme la languette de placenta
déjà décollée s'engageait dans l'orifice et que la tête était très élevée,
elle introduisit aussitôt un ballon Champetier distendu à son maxi-
mum, afin de prévenir un décollemont direct et plus considérable
du placenta, de par l'engagement de la région fætale.

L'hémorragie s'arrêta et les contractions douloureuses firent
leur apparition.

A 1 heure 20 du matin, le 8 décembre, la femme expulsa le
ballon. On se préparait déjà à faire une version, quand, en prati-
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quant le toucher, on constata que la tête avait suivi le ballon et
était profondément engagée. Dix minutes après, l'accouchement
se terminait par l'expulsion spontanée d'un enfant du sexe niascu-
lin pesant 3250 grammes, aujourd'hui très bien portant et nourri
par sa mère.

Voilà l'histoire très intéressanteIde'notro parturiente ; tirons-
en maintenant les déductions théoriques et pratiques qu'elle com-
porte.

Disons tout d'abord que l'insertion vicieuse du placenta, qui
produit l'hémorragie, s'observe souvent et surtout chez les grandes
multipares. C'est là un fait d'expérience constaté depuis long-
temps par tous les accoucheurs : nous n'avons pas à y insister. De
plus, l'hémorragie est survenue à la fin de la grossesse ; c'est encore
la règle chez les multipares ayant ou beaucoup d'enfants ; chez les
primipares, ces accidents surviennent betaucoup plus tôt. Enfin,
les deux hémorragies des 5 et 7 décembre se sont manifestées insi-
dieusement et arrêtées d'elles-mêmes. Jusque là, rien de nouveau ;
c'est la confirmation de ce que nous savons déjà depuis longtemps.

Un premier point à discuter est la sensation des cotylédons pla-
centaires ressentie par Mlle Roze, lorsqu'elle a pratiqué le toucher
la prëmière fois. Y avait il là une insertion centre pour centre,
comme on pourrait l'admettre, et comme d'ailleurs quelques accou-
cheurs l'admettent aujourd'hui ? Je n'ai jamais, pour ma part,
rencontré ce mode d'insertion, et, dans le cas actuel, je ne l'admets
pas davantage. En effet, le palper démontrait, d'ane façoa très
nette, l'existence du placenta sur la paroi postérieure, car la tête,
facile à sentir, était directement en contact avec la paroi utérine
antérieure; on percevait très bien, par le palper, la tête recou-
verte par la paroi utérine très mince et au niveau de laquelle il n'y
avait pas trace de placenta. Si, pour déchirer les membranes, on
avait, comme on a tendance à le faire, dirigé les doigts en arrière,
on aurait transpercé le placenta. C'est ainsi que je m'explique ce
soi-disant mode d'inserùion centre pour centre si souvent observé
ailleurs, d'après des placentas troués. Au lieu de cela qu'a t-on
fait ? On a ménagé la portion de placenta décollée et venue pro-
gressivement par glissement au riveau et en avant ,de l'orifice
interne ; on -. glissé deux doigts en avant, derrière la symphyse; on
est arrivé directement sur les membranes et on a pu les rompre
sans produire aucun décollement nonveau du placenta.

Le deuxième point à discuter est celui-ci : pourquoi ai-je con-
seillé l'expectation armée, c'est-à-dire une étroite surveillance, des
injections chaudes et rien de plus ? Parce que l'état général de la
femme était bon et qu'il pouvait s'écouler un temps plus ou moins
long avant l'apparition de nouveaux accidents. C'était donc autant
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de gagné pour le fotus, car il ne saurait, avant terme, avoir un
meilleur lieu de développement que l'utérus. Quel que soit l'âge
de la grossesse, que la femme soit en travail ou non, étant donné
un cas pareil, de deux choses l'une : ou bien le pouls est au-dessus
de 100; ou bien il est au-dessous. Est-il au-dessus de 100 1 -Inter-
venez immédiatement. Attendez, au contraire, s'il est au-dessous.

Une nouvelle hémorragie survient-elle, comme celle qui se
produisit le soir chez notre femme, il ne saurait y avoir d'hésita-
tion : ne tanponnez pas, mais déchirez largement les memb>ranes. JO
reviendrai tout à l'heure sur la première partie de ma proposition ;
j'aborde immédiatement la seconde: il faut déchirer largement les
membranes. Et dans quel but ? - Pour faire appliquer la partie
fotale qui se présente ? - Non; mais pour empêcher un nouveau
décollement du plocenta. C'est là un précepte qu'il faut suivre,
même pendant la grossesse en dehors du travail, lorsque la vie de
la femme se trouve compromise, et votre criterium sera l'indication
formelle de l'intervention : l'accélération du pouls.

La simple ponction de l'ouf serait complètement insuffisante.
C'était jadis le moyen employé par Mauriceau,'Puzos, etc. Il y a,
entre ces deux méthodes, la ponction et la déchirure large, que j'ai
préconisée, une différence plus considérable qu'on ne voudrait le
faire croire : par la ponction, une fois les eaux écoulées, sans doute
la tension de l'oeuf diminue, mais elle n'empêche pas les tiraille-
ments du chorion, d'où décollement du placenta et l'hémorragie
peut fort bien persister. Seule, la déchirure large des membranes
prévient la distension et les tiraillements du chorion.

Mais la rupture large des membranes, quelle que soit son effi-
cacité, ne peut agir que sur le décollement indirect du placenta, c'est-
à-dire sur celui qui résulte des tiraillements du chorion. Elle ne
peut rien contre le décollement direct, lequel a lieu quand une partie
foetale, en s'engageant, vient appuyer directement sur le placenta.
Dans notre observation, une languette de l'arrière-faix comblait,
en partie, l'orifice du col, comme cela se produit souvent. Or, l'en-
gegement de la partie fotale ne peut alors se faire qu'en entraînant
le placenta et en déterminant ainsi une hémorragie redoutable.
Déchirer largement les membranes, c'était bien : le décollement in-
direct se trouvait ainsi combattu, mais, contre le décollement direct,
il fallait quelque chose de plus. Voilà pourquoi l'introduction d'un
ballon Champetier, c'est-à-dire d'un ballon incompressible, deve-
nait nécessaire, et pour arrêter le décollement direct, et pour accé-
lérer le travail et pour permettre la'dilatation complète sans enga-
gement de la région fotale. Quel a été le résultat de cette façon
d'agir ? La cessation complète de l'hémorragie, d'une part; et, de
l'autre, l'existence d'un travail qui s'est fait très régulièrement en
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veillant à la déplétion et à la réplétion du ballon suivant les besoins
de la cause.

Ce dernier expulsé, vous avez pu voir que dans le cas où la
tête ne se serait pas engagée, Mlle Rozo se préparait à faire une
version pour manouvres internes, afin d'obtenir une extraction
rapide (lu fotus. Car je ne suis pas partisan de la version bi-polaire
ou par maneuvres mixtes dite de Braxton-Hicks ; entre les mains
de ses meilleurs défenseurs, opérateurs habiles, elle donne encore
une mortalité foetale de 75 à 80 p. c. Je la cros absolument dange-
reise pour le fotus, pour cette raison que les manouvres multiples
qu'elle nécessite provoquent une excitation du réflexe respiratoire
et déterminent par là même des respirations prématurées ; de là la
cause de la mort. De plus, elle n'est pas applicable à tous les cas.

Ceci étant, je reviens à la question du tamponnement. Je ne
parle môme pas du seigle ergoté, ni des injections d'ergotine ou
d'ergotinin'e. Si cette médication est bien à tout jamais anéantie, il
n'en est pa-%s encore de même du tamponnement. Et bien qu'il pa-
raisse superflu, peut-être de vous en parler à nouveau, je veux y
revenir encore une fois, car il est des morts qu'il faut tuer.

Les partisans du tamponnement l'admettent encore, parce que,
disent.ils, il oppose une digue infranchissable au sang. Or, le tam-
pon est rarement une digue infranchissable : presque toujours,
après une première application de tampon, on est obligé de recou-
rir à une deuxième, à une troisième, à une quatrième et, malgré
tout, le sang filtre peu à peu d'une façon continue. Voilà ce qui
résulte de la plupart des observations publiées par les accoucheurs
partisans de ce procédé, et cela alors même qu'il a été appliqué par
les opérateurs les plus expérimentés et les plus habiles.

En second lien, d'une application très difficile, le tamponne-
ment est douloureux pour la femme, et fût-il imperméable, il ne
peut constituer qu'un moyen aveugle.

En effet, à supposer que rien ne s'écoule plus au dehors, le sang
peut s'accumuler en arrière, ainsi que je l'ai constaté à l'autopsie
chez la seule femme qu'il m'ait été amenée du dehors bien tampon-
née. C'est donc un moyen aveugle, puisqu'il n'attaque pas la cause
de l'hémorragie. Aussi, presque tous les enfants meurent, pendant
que, de leur côté, les mères courent elles-mômes un grand danger.

Enfin, au point de vue de l'asepsie, cette méthode n'est pas in-
différente, car elle n'est que trop souvent une cause d'infection chez
les femmes tamponnées, comme nous allons le voir dans notre
deuxième observation.

2ème OBSERVATION

Insertion vicieuse du placenta. Hémorragies abondantes ayant
déterminé un état anémique profond. Femme tamponnée en ville et
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amenée~ exsangue. Rupture artificielle des membranes. Déli-
vrance artificielle. Injections de sérum. Infection. Irrigations intra-
utérines. Irrigation continue. Curettage. Injection de sérum anti
streptococcique. Guérison.

La nommée P... Eugénie, 22 ans, couturière, entre ài> la clinique
Baudelocque le 22 décembre 1895, à 4.45 h. du soir.

Ses deux premières grossesses se sont terminées en 1893 et en
1894 (celle-ci à la clinique Baudelocque) par deux accouchements
spontanés et il terme.

La grossesse actuelle a évolué d'une façon normale jusqu'au 15
décembre. Elle. avait eu ses dernières règles du 10 au 12 mai 1895
et se trouvait par conséquent à la fin da septième mois.

Le 15 décembre, en conduisant sa fille à l'hôpital, elle est prise
d'une hémorragie ; néanmoins, elle continue de travailler pendant
trois jours. Le quatrieme jour, comme elle perdait beaucoup, el:e
fait venir une sage-femme qui, pour tout traitement, lui dit de gar-
der le lit en ajoutant que ça ne sera rien. L'hémorragie diminue
d'intensité mais ne cesse pas complètement. Le lendemain et pen-
dant deux jours, elle reprend ses occupations.

Le 22, à 41 h. du matin, l'hémorragie augmente d'intensité. La
malade se lève, fait du feu et est prise d'une syncope. On attend
un médecin de 7 heures du matin à midi, et comme il ne vient pas,
on pu mande un second qui la tamponne, ordonne une potion et
conseille le transport à la clinique.

On l'amène à la clinique Baudelocque le 22 décembre, à 4- h.
de l'après-midi, dans une voiture des Ambulances urbaines. Elle
est transportée à la salle de travail, où l'on constate l'état suivant:

Cette femme, absolument exsangue, ne peut prononcer une
parole. Elle est sans connaissance le pouls, filiforme, bat 140 ; les
extrémités sont froides, le réflexe cornéen est aboli. C'est un cadavre
chaud.

En pratiquant le toucher, Mlle Roze trouve dans le vagin un
bourdonnet d'ouate du volume d'une noix environ (le reste du tam-
pon était, parait-il, tombé au moment où l'on mettait la femme en
voiture.)* Une partie du placenta décollé recouvre l'orifice. Mlle
Roze trouve à gauchc les membranes très tendues et les déchire
largement.

Immédiatement après, l'hémorragie s'arrête. A ce moment la
dilatation est grande comme une pièce de deux francs ; la tête des-
cend et s'applique bien sur l'orifice sans entrainer le placenta.

Sur ces entrefaites, on pratique une première injection de 150
grammes de sérum.

La dilatation progresse très rapidement. Le cordon, qui fai-
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sait procidence, au moment de la rupture des membranes, n'était
plus animé de battements. A 5h. 10, expulsion du fœotus mort.

Il suffit d'une dizaine de minutes après la.première injection de
séremt. pour que la femme sorte de l'état syncopal dans lequel on
l'avait amenée : la face se colore légèrement, le pouls, toujours ra-
pide, devient plus perceptible. On fait une deuxiène injection de
sérum de 200 grammes, puis Mlle Roze pratique la délivrance arti-
ficielle suivie d'une injection intra-utérine très chaude et prolongée.
Bientôt, le liquide ressort très clair " le globe de sureté " est très
net, l'hémorragie a complètement cessé.

Troisième injection de sérum, 350 grammes. Champagne. Inha-
latiin d'o.ygène. On replace la femme dans son lit, elle est entou-
rée de linges chauds. A ce moment le pouls est à 120 ; la tempé-
rature est de 372.

Quatrième injection de sérum de 350 grammes à 9 heures du soir.
Pouls 108. Mais si nous avions combattu victorinusement l'hémor-
ragie, nous allions avoir à lutter contre cet autre accident: l'infec-
tion.

En effet, les suites de couches ont été pathologiques. Pour
combattre l'infection, on fait d'abord des injections intra-utérines,
puis de l'irrigation continue, puis on a pratiqué le curettage et enfin
des injections de sérum anti-streptococcique. Cette femme est au-
jourd'hui complètement guérie.

Dans cette observation nous voyons« apparaître l'hémorragie
non plus quelques jours seulement avant le terme de la grossesse,
mais vers le septième mois. Mais nous voyons surtout les effels du
tamponnement !

Depuis plus de vingt ans, combien sont nombreuses les femmes
que j'ai vu amener dans les services d'accouchement soi-disant tam-
ponnées ! Eh bien, je vous le déclare, j'ai rencontré la digue infran-
chissable, le tamponnement bien fait, une seule fois, chez la femme
dont je vous ai parlé tout à-l'heure, qui mourut en arrivant dans
mon service à Lariboisière, et qui avait un kilogramme de caillots
derrière-le tampon.

Dans tous les autres cas, le tamponnement était embryonnaire.
Du reste vous pouvez vous en convaincre en allant visiter notre
Musée, car nous collectionnons les tampons des femmes apportées
chez nous.

Qu'a-t-on fait dès l'entrée de cette femme dans le service î On
a simplement déchiré largement les membranes et immédiatement
l'hémorragie s'arrêta. Vraiment j'aurais commandé une observa-
tion pour justifier la méthode thérapeutique que je préconise, que
je ne l'eusse pas désirée aussi convaincante.
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Cette observation est encore extrèmemuent intéressaute et in-
portante à deux points de vue.

D'abord, ceux d'entre vous qui étaient l au moment de l'entrée
de cette femme n'oublieront de leur vie, j'en suis certain, ce qu'ils
ont vu, car ils ont assisté à une résurrection, résurrection due à
l'initiative de ma sage-femme en chef, que je suis heureux de féli-
citer publiquement.

Le sérum salin s'est montré dans toute sa puissance.
"Vous avez pu constater la rapidité de son action alors qu'il est

injecté dans le tissu cellulaire. 'Vous voyez qu'il est absolument
inutile d'avoir recours aux injections intra veineuses qui nécessi-
tent un certain outillage et une habileté spéciale.

On a done fait à cette femme, en quelques heures, quatre injec-
tions qui ont permis de lui faire absorber 1350 grammes de sérum
salin.

Si notre joie était grande d'avoir ainsi brillamment vaincu
l'hémorragie, elle n'était cependant pas sans mélange. Instruit
par l'expérience, je sais combien les femmes qui ont perdu beau-
coup de sang constituent un terrain favorable, un bouillon de cul-
ture approprié au développement des micro-organismes pathogènes
et je sais aussi combien le fameux tamponnement n'est souvent
qu'un ensemencement ; donc je redoutais l'infection et je n'avais
pas tort.

Quarante-huit heures après, les premiers symptômes infectieux
apparurent et nous dûmes lutter longuement. Je ne puis entrer
aujourd'hui dans les détails de la thérapeutique appliquée en cette
circonstance. Ceux d'entre vous qui n'ont point assisté à nos efforts
trouveroot dans un ouvrage qui va parattre la méthode sur les pro-
cédés employés (1). Quelle part revient dans la guérison de l'in-
fection de cette femme, à l'irrigation continue, au curettage, au
sérum anti-streptoccocique ? je ne puis le dire encore.

Bien que j'emploie le sérum anti-streptoccocique depuis un an
je veux atteindre la fin de l'année pour vous donner mon opinion à
ce sujet, car alors seulement elle sera appuyée sur des faits nom-
breux et sur des éléments comparatifs suiffisants.

Je vous ferai simplement remarquer que cette femme a quitté
le service n'ayant pas en de phlegmatia alba dolens, et ne présen-
tant aucune lésion, aucune induration au niveau de son appareil
génital.

Je passe à la troisième observation.

Traité de l'infection puerpérale, par MM. Pinard et Wallich.-Stein-
hil, éditeur.
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:3ème OBSERVATION

Insertion vicieuse du placenta. Femni - tamponnée on ville

pour hémorragie. Persistance( de l'hémorragie. Dé<hirure des
membranes et introduction d'un ballon Chamnetier. Extraction
d'un enfant mort. Délivrance artificielle.

La nommée I... Eugéniie, vingt-neuf ans. ménagère, ent- à la
Clinique Baudelocque le 6 janvier 1Î96, 1 6 heures 30 d matin.

Cette femme, secondipare, a eu une première grossesse normale
qui s'est terminée le 20 octobre 1894 à la Clinique Baudelocque par
un accouchement spontané à terme (sommet).

Les dernières règles ont en lieu du 22 au 25 juillet ; elle n'a
jamais cessé de travailler jusqu'à l'époque actuelle.

Le 15 novembre 1ère hénorragie, laquelle se continue pendant
trois ou quatre jours en petite quantité. La malade n'en continue
pas moins (le travailler, fait seulement des injections chaudes et
l'hémorragie s'arrête snontanément.

Le 6 janvier 18%, à 3' h. du matin, 2ème héniorragie. Celle-ci
se produit brusquement et abondamment et, de ce fait, réveille la
malade. Un médecin est immédiatement appelé eh pratique un
tamponnement vaginal. L'hémorragie s'arrête pendant une demi-
heure. puis le sang recommençant à filtrer à travers le tampon, le
médecin fait conduire cette femme à la Clinique Baudelocque où
elle arrive sur un brancard 6-1 h. du matin.

A son entrée àI la salle de travail, on retire du vagin un tampon
formé de six bourdonnets d'ouate et on fait une injection vaginale
prolongée: l'hémorragie s'arrête.

A l'examen, par le nalper, on constate que les parois abdomi-
nales sont très épaisses et qu'il existe une présentation du siège en
D. T. Le bassin est normal, l'anscultation est négative, le col
long• il y a des varices et de l'œdème des membres inférieurs, sur-
tout marqué du côté gauche. Fotus mort.

Malgré l'hémorragie, l'état général est resté bon : le pouls bat
80, la température est à 37o2, le facies est coloré ; il n'y a que des
contractions vtérines rares et peu intenses.

A 1 heure de l'après-midi, réapparition d'un écoulement san-
guin, peu considérable, qui cède à une injection chaude mais se re-
produit au bout d'une heure.

Mlle Roze introduit alors la main dans le vagin, perçoit une
partie du placenta décollé engages dans le col, et dirigeant deux
doigts très haut et à gauche, elle finit par sentir les membranes,
mais leur très grande 1laccidité r- rend la rupture très difficile.

Les membranes largement déchirées, à 2 heures elle introduit
un ballon Champetier incomplètement distendu (400 gr. de liquide
environ).
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A ce moment, le pouls est à 120, l'hémorragie est complètement
arrêtée, mais bientôt la femme pâlit et est dans un état syncopal.
On la ranime à l'aide de boissons alcoolisées et le pouls, quoique
faible, redescend vite à 96. On juge inutile de faire des injections
de sérum salin.

A 2½ h., on retire 20 grammes de liquide du ballon ; les con-
tractions utérines deviennent fréquentes et énergiques.

A 4.20 h., pouls 76. Dilatation complète, extraction du ballon.
A 4.30 h., extraction du fotus qui se présente par le siège

L'enfant mort-né pèse 1260 grammes. La délivrance artificielle est
immédiatement pratiquée et suivie d'une injection intra-utérine
prolongée.

Depuis lors, l'état général est demeuré excellent, le pouls est
revenu à l'état normal et y est resté ainsi que la température.

Cette observation est intéressante, surtout par l'apparition
précoce de l'hémorragie. En effet, le premier écoulement sanguin.
eut lien le quatrième mois et se reproduisit avec assez de violence
pour interrompre la grossesse avant la fin du sixième mois.

Vous pouvez encere constater ici l'insuffisance du tamponne-
ment et vous avez pu voir, de par l'emploi des moyens que vous
connaissez, avec quel succès on a fait cesser l'hémorragie.

Je n'insiste pas et j'arrive à la quatrième et dernière observa-
tion.

4ème OBSERVATION

Mme X..., 31 ans, couturière, entre à la Clinique Baudelocque,
salle Levret, No 93, le 17 février 1896, pour des hémorragies datant
de six mois.

Elle raconte qu'elle a eu en 1888 une première grossesse suivie
d'un accouchement spontan6 et prématuré (8 mois).

Les dernières règles normales ont eu lieu du 5 au 9 septembre
1895. Le 27 septembre, apparition d'un léger écoulement sanguin
qui n'a pas duré. Des vomissements très abondants et des don-
leurs abdominales ont marqué le début de cette seconde grossesse
et, dès les premiers jours de novembre, les douleurs ont pris une
telle intensité que cette femme a dû. cesser tout travail, puis s'ali-
ter presque continuellement.

Le 17 janvier 1896, apparition d'un écoulement séreux, gri-
sâtre et fétide, lequel cesse au bout de huit jours et est remplacé
par un écoulement sanguin continu plus on moins intense. Depuis
le 25 janvier, date de son apparition, la malade a toujours été dans
le sang. Les hémorragies avaient lieu la nuit comme le jour et
étaient plus abondantes pendant la nuit. Dans cette première pé-
riode de la grossesse, la malade a été successivement examinée par
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deux médecins : le premier fit le diagnostic de grossesse anormale
le second crut à l'existence d'une tumeur.

Le 1er février, elle entre à la Maison Municipale de santé,
d'abord dans un service de médecine, puis dans le service de chirur.
gie du Dr Tuffier qui fait sans doute le diagnostic de grossesse, car
il conseille à la malade de rentrer chez elle et de garder le repos
absolu afin d'éviter un avortement possible.

Du 9 au 17 février, elle reste chez elle, mais ies pertes conti-
nuant toujours, son médecin redoutant une grossesse extra-utérine
lui conseille d'entrer à la Clinique Baudelocque.

Par le palper on constate la présence d'une tumeur abdominale,
qui n'est autre que l'utérus gravide dont le fond dépasse l'ombilic.

Examen à l'entrée. On fait le diagnostic de grossesse de quatrs
mois et demi environ avec placenta inséré sur le segment inférieur.
L'enfant est vivant, ainsi que le démontre la perception des mou-
vements actifs et des battements du cœur fotal. Les divers appa-
reils ne présentent rien de particulier à noter. Les urines ne con-
tiennent pas d'albumine. Mais la décoloration des téguments et
des muqueuses est très accentée ; toutefois, comme l'état généralse
maintient assez bon, que le pouls, régulier, oscille entre 70 et 80
pulsations, on se contente de surveiller étroitement la malade en
lui faisant garder le repos absolu et en pratiquant des injections
chaudes plusieurs fois par jour. Bref, en dépit de l'hémorragie
persistant depuis le 25 janvier, on se borne à l'expectation armée,
quitte à intervenir à la première alerte.

Le 29 février, à 5½ h. du soir, les contractions utérines doulou-
reuses apparaissent et,coinme elles deviennent de plus en plus inten-
ses, on fait transporter la malade à la salle de travail. A 2 heures
du matin, le 1er mars, on trouvo une dilatation des dimensions
d'une pièce de deux francs et on perçoit très nettement les membra-
nes épaisses et tendues, puis. quelque temps après, on ne retroRve
que le placenta au niveau de l'orifice, mais en remontant un peu en
haut et à garche derrière la symphyse, on rencontre le siègelequel
est oriepté en S. I. G. A.

A 2 hrs 20, l'oeuf est expulsé en entier, le placenta le premier,
sans qu'il y ait eu hémorragie pendant toute la durée du travail.
Le placenta, comme vous pouvez le voir, occupe la presque totalité
des membranes. En avant, il couvre un tiers de l'œuf ; en arrière,
il remonte très haut jusqu'au cou du fotus.

Injection intra utérine prolongée immédiatement après l'expul-
sion de l'ouf.

Les suites de l'avortement ont été absolument normales.
Cette observation offre les particularités suivantes :
1o Elle démontre de la façon la plus nette que des hémorragies
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peuvent se produire dès les premiers mois de la grossesse lorsque
le placenta est inséré sur le segment inférieur. L'hémorragie dé-
bute ici à la fin du premier mois et ne cesse pas, pour ainsi dire,
pndant cinq mois.

20 Elle rappelle les ob3ervations de Simnson dans lesquelles le
placenta a été expulsé le premier sans qu'il y ait en hémorragie
pendant le travail.

3o Enfin elle prouve, de la façon la plus évidente, le glissement
du placenta sur l'orifice pendant la péiiode de dilatatioli, puisque,
au début, on ne percevait que des membranes et que ce ne fut que
quand la dilatation dépassa la grandeur d'une pièce de deux franes
qu'on sentit le borct du placenta, puis, à la dilatation complète,
deux placenta partout.

Certes, en examinant l'œuf intact, tel que je vous le présente,
il serait difficile de ne pas admettre l'insertion centrale.

Vous voyez par conséquent comment ont peu de valeur les au-
topsies des placentas, les examens des œeuf- non en place, au point
de vue du lien d'insertion du placenta. Mais je n'insiste pas davan-
tage aujourd'hui sur ce point.

Je désire vous rappeler ce fait, à savoir que chez la. femme dont
je viens de vous résumer l'observation, l'hémorragie ne s'est jamais
montrée grave par son abondance ; elle ne devint dangereuse que
par sa continuité et sa persistance. La surveillant avec grand soin,
j'étais prêt à intervenir, c'est-à-dire à interrompre la grossesse si le
pouls s'était élevé à 100.

Je termine en résumant la conduite que je préconise et que je
vous conseille.

10 Quand, pendant la grossesse ou pendant le travail, une hémor-
ragie causée par insertion vicieuse du placenta se déclare et est
assez grave pour produire une accélération du pouls telle qu'il dé-
passe 100, il fanit intervenir.

2o L'intervention doit avoir pour but de faire disparaïtre la
cause -le lhémorragie et (le hâter autant que possible Ilexrpulsion du
fotus (1). La déchirure des membranes fera cesser la cause pre-
mière et sera le plus souvent insuffisante. L'introduction d'un bal-
lon incompressible fera cesser la cause seconde quand elle se pro-
duira, c'est-à-dire empêchera la région fotale de décoller directe-
ment le placenta en s'engageant et hâtera le travail.

3o Quand, ce qul arrive souvent, des hémorragies se produisent
pendant la période de délivrance, soit avant, soit après l'expulsion
on l'extraction du placenta, recourir aux injections intra-utérines
prolongées avec de l'eau cLmde à 48 ou 50.

(1) Il est je pense, inutile d'ajouter que quand l'enfant se présente
par l'êpaule il faut transformer cette présentation transversale en pré-
sentation longitudinale.
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40 Quand la quantité de sang perdu a été considérable et dé-
termine des symptômes d'anémie aiguö3 grave,recourir aux injections
de sérum salé pratiquées dans le tissu cellulaire, avec des doses
variant de 200 à 2000 grammes. suivant la gravité des cas.

C'est en appliquant rigoureusement ces préceptes que nous
avons obtenu les résultats que vous connaissez (1), et c'est en comn-
parant ces résultats avec ceux obtenus par d'autres accoucheurs
employant d'autres méthodes, que je crois avoir le droit et le
devoir de vous dire : je ne connais pas, à l'heure actuelle, de meil-
leure méthode thérapeutique que celle que je vous conseille.

PILILES CONTRE LA CYSTITE CHRONIQUE. - M. L. JAYS.

Bleu de méthylène.............................0 gr. 08 centig.
Talc de Venise pulvérisé......... .......... O - 12 -
Lanoline...........................................Q . S.

Mêlez. Pour une pilule. Faites vingt pilules semblables.-A
prendre: deux à quatre pilules par jour.

S'éliminant par l'urine qu'il colore en bleu verdâtre et étant
doué d'une action à la fois analgésique et antiseptique, le bleu de
méthylène remplirait les deux indications capitales du traitement
de la cystite, qui sont combattre la douleur et réaliser, dans la me-
sure du possible, l'antisepsie des voies urinaires.

-La Semaine Médicale. •

VOMISSEMENTS DE LÀ GROSSESSE
Le Dr Rech rapporte un nouveau cas ou l'orexine aurait eu un

heureux effet dans un cas très sérieux de vomissement de la gros-
sesse. Tous les autres médicaments connus avaient été employés
sans succès lorsqu'il eut recours à l'orexine à la dose de trois grains
en cachet. L'effet fut rapide et les vomissements cessèrent après
la troisième dose.

-American Med.-Surg. Buletin.

Note de la Rédactio.-Noas pouvons rapporter un cas analogue
arrivé dans notre clientèle il n'y a pas bien longtemps. Nous avions
donné sans succès la cocaïne, le chloroforme, la teinture de noix
vomique, la teinture d'iode, le carbonate de lithine. etc., quand
nous eûmes recours à l'orexine à la dose de trois graine (en cachet)
toutes les six heures. Les vomissements cessèrent le deuxième
jour, et ne reparurent pas.

(1) Voyez Fonctionnement de la clinique Baudelocque.



THERAPE UTIQUE

PNEUMONIE

PAR LE DOCTEUR G. LEMOINE

La pneumonie est une maladie infectieuse et, à ce titre, son étude
aurait dû être placée à côté de celle dela flèvre typhoïde et de la grippe,
car son traitement emprunte la plupart de ses méthodes à la thérapeu-
tique des maladies microbiennes. Elle a une marche cyclique, à début
et à déclin brusques; elle s'accompagne d'une forte fièvre et de troubles
respiratoires divers dus, d'abord à une congestion pulmonaire, puis à
une exsudation ibrineuse qui se fait à l'intérieur des alvéoles. Mais
cette localisation à une partie plus ou moins étendue du poumon ne
doit pas faire oublier que c'est une maladie générale, et que les micro-
organismes qui leur donnent naissance sont disséminés dans tout l'or-
ganisme où ils peuvent dét erminer de nombreuses complications. Ses
symptômes généraux empruntent à cette généralisation une partie dîe
leurs caractères et, dans bien des cas, sont plus marqués que ceux qui
dépendent de la lésion pulmonaire. Il faut donc tra.iter la pneumonie
comme une maladie générale infectieuse et n'accorder une attention
particulière aux lésions pulmonaires que lorsqu'elles produisent, d'une
façon toute mécanique du reste, des désoidres trop grands du côté de la
respiration ou de la cireutation.

INDICATIONS TSRAPMITQUES.-Ce sont celles des maladies
infectieuses, nais il faut leur ajouter les indications spéciales qui
sont fournies par l'état des poumons. Tour à tour, selon les cas,
c'est la thérapeutique de l'infection générale ou celle des lésions
locales qu'il faut faire ; ce qui fait qu'on ne peut établir aucune
règle bien fixe, IpDlicable à tous les pneumoniques. Autrefois, on
leur imposait des médications systématiques, tartre stibié, saignée,
etc., selon les idées théoriques régnantes ; c'est un écueil â éviter,
car il n'est pas de maladie qui demande à être traitée avec plus
d'éclectisme que la pneumonie. Tout récemment, la découverte de
son origine microbienne avait fait chercher une médication spécif-
que, on ne l'a pas trouvée, et tcute médication autiseptique systé-
matique doit être évitée. Nous ne pouvons rien sur l'évolution du
processus qui s'opère dans le poumon ; elle doit, se faire dans un
temps déterminé et selon des transformations connues, aussi est-il
inutile de chercher à diminuer sa durée, tout ce que nous pouvons
faire, c'est d'empCcher que l'organisme n'épuise inutilement ses
forces pendant toute la période où il lutte contre l'infection.

On retrouve ici les indications déjà données quand il s'agissait
des maladies infectieuses : Hygiène sévère de l'appartement et du
malade, diarèse abondante pour favoriser les éliminations, lutte
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contre les agnts septiques, lutte contre lhyperbhermie ; ,Ici il faut
ajouter qu'il est souvent indispensable de limiter autant que possi-
ble la congestion pulmonaire et de soutenir les forces du cœur et
du système nerveux, qu'épuisent vite les troubles circulatoires nés
de l'état du poumon.

HYGI~NE DU PNEUMONIQUE.-C'est celle qui a déjà été indiquée
à propos du traitement de la fièvre typhoïde. Le malade doit rester
au lit, mais autant que possible dans une position demi assise pour
éviter la congestion passive des bases des poumons. Sa chambre
sera aérée avec grand soin et souvent ; les rideaux et les tentures
seront enlevés, ou tout au moins réduits à leur minimum de surface.
Il revêt de la flanelle. s'il n'en portait pas déjà auparavant, re cou-
vre très suffisamment sur le vintre et les membres inférieurs, mais
n'a pas besoin de se surcharger la poitrine de gilets et de châles.
Les malades que l'on maintient trop couverts sont gênés dans leur
respiration et ne tirent aucun profit de ces précautions inzuiles.

Il faut leur défendre de cracher dans des mouchoirs et leur
donner un crachoir que l'on désinfecte avec soin. La pneumonie
est fort contagieuse et les erachats (éés sèmeut des germes dange-
reux pour ceux qui entourent le malade. Le linge de corps sera
maintenu très propre et au besoin renouvelé chaque jour et même
plus souvent s'il le faut.

DÉBUT DE LA PNEUMOIE. -La pneumonie débute brusque-
ment, il est rare qu'on ait à traiter ses malaises prodromiques tou-
Jours si fugitifs. Il n'y a pas de médication abortive à tenter, car
on ne réussit jamais à arrêter son évolution, et la saignêe, jadis
conseillée, ne sert qu'à épuiser le malade.

Dans la majorité des cas, il n'y a rien à faire pendant la pre-
mière journée de la maladie, sauf cependant quand elle s'accom-
pagne d'embarran gastrique et de symptômes de congestion du foie.
Dans ce cas, il est indiqué de commencer le traitement en donnant
un vomitif, 1 gr. ou 2 de poudre d'ipéca, n paquet de 0,40, un
toutes les deux minutes, suivis de Pabsorption de thé ou d'eau
tiède jusqu'à ce que les vomissements se produisent. Si le sujet
est débilité, on remplace l'ipéca par un purgatif salin abondant.
Il ne faut employer lM tartre stibié que chez les individus vigou-
reux, capables de supporter l'affaissement moral qu'il provoque.

lre INDI CATION.-MÉDICATION DÉCONGESTIVE.-Quand la pneu-
monie est peu étendue et la dyspnée peu marquée, qu'il n'existe
pas de signes de congestion pulmonaire menaçante, il est presque
inutile de faire de la révulsion sur le thorax et Pon peut attendre
qu'une indication précise se montre.

Mais presque toujours le point de côté cause une douleur et une
gêne respiratoire qu'il importe de faire cesser. On y arrive soit er
appliquant sur le point douloureux une ventouse sèche ou sca.rifiée,
ou une mouche de Milan, soit, si ces moyens ne suffisent pas, en
faisant une injection de morphine.

Existe-t-il une menace congestive, aussitôt un traitement
spécial s'impose. Je le fais consister en l'emploi à Pintériur de
sulfate de quinine et d'ergot de seigle, 0,50 de chaque, en un
paquet le matin vers huit heures, et en une révulsion sur le thorax
ou même en une dérivation par une saignée générale.
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Selon les cas. la révulsion sera faite par dIes moyens différents.
A-t-on affaire à une pneumonie du type congestif chez un individu
jeune et vigoureux, avec température élevée, figure congestionnée
et grande gêne respiratoire, il ne faut pas hésiter à faire au bras
une saignée d'environ 300 grammes. Ou a beaucoup trop dédaigné
la saignée, qui, dans ce cas particulier, peut rendre les plus grands
services en coupant court à des phénomènes respiratoires graves.

Si la saignée n'est pas possible, le malade ne paraissant pas
très robuste, il faut la remplacer par des sangsues ou par des ven-
touses scarifiées, en nombre variable, suivant l'intensité (les trou-
bles produits par la congestion et suivant la résistance du sujet.

Enfin, quand une émission sanguine doit être complètement
rejetée, il faut recourir aux ventouses sèches, appliquées en nom-
bre aussi grand que possible sur la région malade, et répétées
matin et soir, pendant tout le temps que c'est nécessaire.

Mais dans aucun cas il ne faut muettrQ de vésicatoire. Appliqué
tout au début de la pneumonie pendant la période de congestion,
il n'a jamais la moindre action sur le phénomène que l'on veut
combattre ; il augmente les troubles nerveux par suite de la dou-
leur et de l'insomnie qu'il amène, et, chose plus grave, il peut
fermer le rein, dont le bon fonctionnement est si utile, dans la
pneumonie.

Lorsque la congestion se traduit par des crachats liémoptoïques
abondants, il est bon d'augmenter la dose d'ergot de seigle et d'en
donner 1 gr. à 2 gr. en 24 heures, à la condition toutefois que le
muscle cardiaque fonctionne normalement.

2e iNDICATION.-SOUTENIR LE coEu..-Elle est le complément
nécessaire de la médication décoigestive externe qu'elle aide puis-
samment. Comme M. Huchard l'a fait si justement remarquer,
nous ne pouvons presque rien sur le processus pneumonique, et la
thérapeutique doit avoir ici pour un de ses principaux objets de
maintenir l'énergie du cœur pendant la durée de la pneumonie. A
lutter contre l'obstacle si grand que lui crée l'hép4tkation pulmo-
naire, le ceur se fatigue peu à peu et finit quelquefois par faiblir.
Aussi faut-il donner des toniques du cSur dès le début de la mala-
die, avant que cet organe suit affaibli, car alors il est bien difficile
de le remettre en état.

En conséquence, si Pimportance de l'hépatisatiou fait craindre
que le cœur ne finisse par s'épuiser, et si, d'autre part, des signes,
tels qu'un pouls plein et dur, des battements cardiaques fortement
frappés, une dyspuée angoissante, indiquent que la circulation se
ressent de l'énervement cardiaque, il faut de suite donner de la
digitale. La préparation que je préfèce est l'infusion de feuilles
de digitale, quand cette plante n'a pas vieilli pendant trop long-
temps en pharmacie, à la d'se de 0, 50 A O, 60 pour un adulte ; cette
dose peut être continuée pendant deux jours sans inconvénient
aucun, on la diminue ensuite graduellement (le 0, 10 par jour, ou
plus rapidement s'il le faut.

M. Huchard a préconisé la digitaline cristallisée en solution
au millième, dont il donne de 30 àî 50 gouttes, mais pendant u
jour seulement, pour n'y revenir que plusieurs jours plus tard et,
s'il y a lieu, à la dos' e.20 gouttes seulement. 11 prèfère la digi-
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taline à la digitale parce que sa composition est plus constante et
ses effets plus constants.

On a même donné la digitale à des doses fort considérables,
plusieurs grammes par jour, et on en a retiré, parait-il, de fort
bons résultats. Néanmoins avant de faire passer cette médication
dans la pratique il est bon qu'elle ait été mieux expérimentée. La
dose que je ne dépasse pas, de 0, 60, agit comme soutien du cœur,
et c'est tout ; je ne recherche ici ni une action en quelque sorte
spécifique contre la pneumonie, ni une action antithermique. A des
doses plus élevées et plus prolongées, son emploi me parait dange-
reux et ne répond plus du tout aux indications pour lesquelles on
doit la prescrire.

On peut donner la digitale même quand il existe de l'albumi-
nurie fébrile, qui est presque de règle lu reste au début de la pneu-
monie ; son emploi n'est contre indiqué que lorsque l'examen mi-
croscopique révèle l'existence de cylindres épithéliaux, indice d'u'-
ne lésion profonde des reins. Elle est, dans la pneumonie, bien
préférable à la caféine.

3ème. INDIOATIO.-DIMINUER L'H PERTHERMIE-Pas plus
dans la pneumonie que dans les autres maladies infectieusesfébri-
les, l'hyperthermie ne constitue un symptôme que l'on doive com-
battre directement. Elle est liée à la gravité de l'infection, exerce
son action sur les centres nerveux et tient par conséquent surtout
à la pullulation microbienne ou à l'imprégnation de l'organisme
par les toxines. Dans ces conditions, les médicaments qui abaissent
la température en déglobulisant le sang, comme l'antipyrine, la
phénacétine, l'antiféb1rine, nous font croire que la fièvre est tom-
bée, alors que seule la température est abaissée sans que sa cause
véritable ait pu être atteinte. Aussi faut-il en proscrire l'emploi
dans la pneumonie, sauf à petites doses pour calmer des malaises.

La quinine elle-même, à la dose de 1,50 à 3 gr., nécessaire pour
exercer une action antithermique sérieuse, n'est pas à conseiller.
Elle ne possède ici sur les germes infectieux qu'une action fort
douteuse, et l'abaissement qu'elle détermine sur la colonne du
thermomètre est un avantage qui ne compense qu'insuffisamment
ce qu'elle a de nuisible sur l'économie, quand elle est prise en pa-
reille quantité.

Nous ne possédons donc pas de médicament capable de lutter,
d'u ne façon vraiment efficace contre cette hyperthermie d'origine
infectieuse, et pourtant nous savons que la persistance d'une forte
fièvre et en même temps l'existence d'un pouls rapide et arythmi -
que indiquent un cas grave et peuvent faire redouter une éventua-
lité fâcheuse. Il faut donc agir pour tâcher de sauver son malade.
C'est à l'hydrothérapie qu'il faut songer.

Ce qui est préférable, dans un cas de pneumonie hyperpyréti-
que avec pouls fréquent, et troubles nerveux, en un mot de forme
ataxo-adynamique, ce sont les bainsfroids donnés comme on le fait
dans la fièvre typhoïde d'après la méthode de Brand. Ils exercent
une action sédative sur le système nerveux et favorisent les sécré-
tions cutanée et urinaire.

Malheureusement on sait combien il est difficile de faire accep-
ter par les familles l'hydrothérapie par les bains froids. Aussi
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faut-il bien souvent transiger avec leurs exigences ou plutôt avec
leur ignorance. Dans ce cas, je donne dans ces formes de pneumo-
nie grave, des bains tièdes â 340, répétés trois ou quatre fois au
moins en 24. heures. Eux aussi augmentent les sécrétions et par
conséquent aident l'organisme à se débarrasser des toxines, cause
du mal, et exercent sur le système nerveux une action moins mar-
quée assurément que celle des bains froids, mais encore fort appré-
ciable.

Tout récemment, M. Ch. Eloy a rappelé combien les enveloppe-
ments froids pouvaient rendre de services quand les bains froids
n'étaient pas acceptés. En voici la techniciue telle qu'il la donne :

1er Temps : tremper un drapL dans un baquet rempli d'eau à>
150 o o180.

2ème Temps : étendre sur le lit, en les superposant, une toile
cirée, une couverture de laine et le drap mouillé, après avoir ex-
primé celui-ci pour enlever l'excès de liquide.

3ème Temps :étendre le malade déshabillé sur le drap, replier
vivement ce dernier en assurant son contact exact avec tout he
corps, tout en serrant modérément. Rlamener ensuite la couverture
de laine sur les épaules, autour du cou et sous les pieds. Couvrir
d'un ou de deux édredons et d'une alèze, qui recevra les produits
d'expectoration.

Durée de l'enveloppement, '*0 minutes à 1 heure. Donner des
grogs chauds pendant ce temps ; faire garder l'immobilité complète
au malade.

Après l'enveloppement, la sudation continue et il faut la favo
riser en évitant tout refroidissement.

Après une sensation passagère de froid, le malade a une pé-
riode de bien-être et même parfois de sommeil ; alors la peau de-
vient rouge, le pouls s'accélère, la température baisse un peu, et
tout une réaction favorable se produit. La durée du séjour dans le
drap mouillé doit être variable selon la gravité des symptômes ner-
veux et fébriles.

Cette méthode de traitement ne vaut pas celle des bains froids,
et je lui préfère également l'emploi des bains tièdes. Cependant,
elle peut rendre bien des services quand on ne peut décider le ma-
lade à prendre des bains. C'est, comme dit Eloy, un adjuvant pré-
cieux du traitement classique par les toniques, l'alcool et l'alimen-
tation raisonnée.

4ème INDICATION. - FAIRE DE L'ANTIsEPsIE GÉNÉRALE ET
LOCALE.-La découverte du pneumocoque n'a pas fait avancer d'un
pas la thérapeutique de la pneumonie ; on avait espéré trouver une
médication spécifique, mais cet espoir a été décu. et, pour l'instant,
on ne connaît pas d'agent thérapeutique capable de tuer le pneumo-
coque, une fois qu'il s'est inséré sur le poumon.

Et-ce à dire pour cela qu'il faut renoncer à faire de l'antisepsie
dans la pneumonie, je ne le crois pas ; mais au lieu de la diriger
contre le pneumocoque, qui est déjà maître de la place, il faut s'en
servir pour empêcher d'autres agents infectieux de venir profiter
du terrain préparé par lui. C'est par la voie buccale et par les voies
respiratoires que peuvent surtout s'introduire des agents de lasup-
puration, capables de donner naissance à de graves complications
aussi, est-ce là qu'il faut faire de l'antisepsie préventive.



LEMiýOINE--PNEUM-ONIE

Matin et soir au moius, plus souvent si c'est possible, !8 pneu-
monique devra se laver la bouche avec une solution antiseptique
telle que celle-ci :

Acide thymique...................... 0 gr. 50Acide benzoïque.................... ......
A lcool................................................ 100 -
Essenco de menthe............................ V gouttes.

dont on mettra quelques gouttes dans u verre d'eau. De plus, il
fera après chaque lavage une pulvérisation de qnslques instants
dans la cavité bucco-pharyngienne et les fosses nasales, avec une
solution de chlorate de potasse à 2 pour 100. Ces soins, qui peuvent
paraitre exagérés et fatigants, sont cependant des plus utiles pour
éviter une infection secondaire.

L'antisepsie et la désinfection de l'intestin et du milieu inté-
rieur seront assurées par de légers purgatifs répétés, et, selon les
indications, par du benzonaphtol ou par du salol.

5ème INDICATIoN.--AUQMENTER LA DIURÈSE. - Elle dérive de
la même idée ; par la médication antiseptique, on cherche à dimi-
nuer l'infection, et, par la médication diurétique, à favoriser l'éli-
inination des toxines par le rein.

La digitale, dont l'emploi me paraît presque indispensable dans
l'emploi de toute pneumonie un peu sérieuse, remplit cette indica-
tion, et il faut activer son action par un régime lacté à peu près
exclusif et par des boissons abondantes. Comme le typhique, le
pneumonique doit boire beaucoup, trois ou quatre litres de boissons
aqueuses ou alimentaires ; mais en dehors de la digitale; il faut sur-
tout avoir soin de ne pas en donner d'autres en même temps qu'elle.

RÉG1ME ToNQUE.-ALIENTATION.-Sauf au début de la ma-
ladie, ou chez les sujets fort congestifs, on a presque toujours besoin
de donner de l'alcool ou d'autres stimulants diffusibles pour soute-
nir les forces du malade. L'alcool, sous ses diverses formes, répond
mieux que le quinquina et l'ammoniaque à cette indication. car
ceux-ci irritent souvent l'estomac. On peut le donner en potion de
Tood, en grogs, sous forme de vins liquoreux, de Bordeaux, de
Champagne, etc. Pour un adulte il faut donner environ 60 gr. de
cognac ou de ihum en 24 heures et 250 à 400 gr. de vin ; ponr un
enfant, 20 à 30 gr. de cognac ou 250 gr. de vin peuvent suffire.

A côté de l'alcool, il faut placer les préparations de kola et de
coca, dont l'action tonique est précieuse chez les gens débilités.
Elles sont préférables, je le répète, au quinquina et surtout à l'ex-
trait de quinquina, souvent mal supportés.

Mais si je prescris le quinquina sous cette forme, je donne pres-
que toujours le matin une dose de 0,25 de quinine suivie d'dne tasse
de lait, comme tonique nerveux.

Jamais, sauf dans les cas spéciaux, il ne faut soumettre les
pneumoniques à la diète ; ils ont besoin de conserver leurs forces,
car il est à remarquer que les pleurésies métapneumoniques sont
surtout fréquents chez les personnes débilitées par leur pneumonie
et qui n'ont pas été suffisamment alimentées. Aussi faut-il nourrir
les pneumoniques, tout comme on fait pour les typhiques, avec des
potages au lait ou au bouillon contenant des pâtes alimentaires,
avec des oufs, des peptones liquides ou en poudre, du jus de viande,
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etc. Le lait sera absorbé en abondance, par petites quantités à la
fois, froid ou bouilli, comme aliment et comme diurétique.

PÉRIODE DE RÉsOLTTION.-Dès que la pneumonie entre en ré-
solution, ce qui est annoncé par la chute (le la température, par une
diurèse et une transpiration plus abondantes et, localement, par
l'apparition de râles muqueux, il convient de ne faire qu'une théra-
peutique modérée et qui surtout n'empêche pas l'élimination des
toxines. On continue l'emploi des toniques et l'on augmente un
peu l'alimentation liquide ; les diaphorétiques, grogs chauds, pol-
dre de Dower, et les diurétiques, principalement la caféine à la dose
de 0,40 à 0,60, trouvent ici leur emploi. Comme i ce moment l'ex-
sudat fibrineux se ramollit et se décompose. l'antisepsie générale
par le salol, l'eucalyptol ou les balsamiques est utile, et l'antisep-
sie de la bouche reste plus nécessaire que jamais pour prévenir
l'apparition d'infections secondaires.
;Jljt Quand la résolution se fait lentement, et quand il n'existe pas
d'albuminurie, on peut employer des vésicatoires répétés, de 10
cent. de côté environ, qu'on ne laisse en place que pendant trois
heures et dont l'action est complétée par l'application d'un cata-
plasme bien chaud. C'est le seul cas dans lequel l'emploi de ce
moyen thérapeutique me paraisse justifié.

PNEUMONIEs DES DÉBILITÉ's, DES ALCOOLIQUES ET DES VIEIL-
LARDS.-Elles sont caractérisées par la faiblesse des symptômes
réactionnels, et bien souvent elles demandent à étre cherchées avec
soin pour être reconnues. Leur évolution est plus torpide et plus
longue que celle de la pneumonie franche. Ici le travail commande
toute la médication ; on a rarement à faire de la révulsion énergi-
que, car l'élément inflammatoire est peu développé, mais on a à
soutenir le coeur et le système nerveux. C'est la caféine ut l'alcool
qui constituent alors la médication journalière; dans bien des cas,
surtout chez les alcooliquus, il faut leur adjoindre l'opium (extrait
thbaiïque, 0,05 à 0.10), dont l'action sur les malades de ce genre
est bien connue. L'opium calme l'excitation alcoolique, diminue
la fièvre et aide certainement ces malades à traverser sans encoin-
bre la période dangereuse de la maladie aigue. Chez le vieillard,
au contraire, il faut s'en abstenir et donner, de préférence, de la
caféine, de l'éther et de l'alcool à dose élevée.

1ollake formule ainsi letraitement du goitre par l'aristol:

A ristol.................................. 5,3 gr.
Ether .................................. -
Savon potassique liquide... 30 -

Il pratique un badigeonnage le soir et couvre la partie d'une
compresse de Presnitz. Le matin, il lave et fait des frictions avec
l'onguent borique.

D. J. B.
(Extrait de la Médecine moderne.')
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Le Dr Thomas Einmet a vendu sa collection de iatériaux pour
l'histoire Américaine à la bibliothèque de New-York, pour la
somme de $150,000.

DES PULVÉIRISATIONS DE COCAINE SUR LA PITUITAIRE,
DANS LES VOMISSEMENTS INCOERCIBLES

On sait combien le praticien est souvent embarrassé en présence
des vomissements incoercibles (le la grossesse. Voici, d'après la
8emaine m.éd., un nouveau moyen de lutter contre ces accidents. Le
Dr Ingraham aurait constaté que les pulvérisations de chlorhydrate
de cocaïne à 2 par cent dans la cavité nasale feraient disnaraître
presque instantanément la sensation de nausée quelle que soit son
origine. Ce fait s'explique par les rapports physiologiques intimes
existant entre les nerfs olfactifs et les nerfs de la muqueuse stoma-
cale.

Pour en obtenir tout l'effet désirable, les pulvérisations de co-
caïne doivent être faites de façon que le liquide pénètre dans les
parties supérieures des fusses nasales où se trouvent les ramifica-
tions du nerf olfactif.

En employant ce traitement il faut se rappeler que certains
sujets présentent une sensibilité très grande à l'égard de la cocaïne.

DE L'EMPLOI DE LA. COCAINE CONTRE LA. RIGIDITÉ DU
COL PENDANT LE TRAVAIL (FARRAR).

L'auteur a successivement employé les applications de cocaïne
dans deux cit.s de rigidité du col pendant le travail. Dans le pre-
mier, primipare relativement âgée, la rigidité entrava la marche du
travail pendant quarante-huit heures et le chloroforme n'avait au-
cun effet. L'accoucheur décida alors de pratiquer une incision sur
le col ; il y appliqua d'abord un tampon trempé dans une solution
de cocaïne à 10 pour cent, de manière à obtenir un certain degré
d'anesthésie locale. Trois minutes après, il enleva le tampon et fut
surpris de trouver le col considérablement dilaté. La dilatation con-
tinua à se faire rapidement et l'accouchement se termina normale-
ment. Dans le second cas : une primipare de quarante ans ; l'appli-
cation d'un tampon de cocaïne à 10 pour cent, sur le col, fit dispa-
raître une régidité qui, depuis trois jours, résistait à tous les
moyens. . (ibnials of Gynecology and Pediatry).
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UN PROCÉDÉ DI'ANESTHI E LOCALE

M. Mencière a eu plusieurs fois l'occasion de l'employer avec
succès.

Dans l'hydrocèle, on injecte après la ponction la solution sui-

vante :
A ntipyrine ................................................ 10 gr.
Eau disti1lée ............................................... 10 -

On empêche pendaat cinq minutes le liquide de s'écouler.
Si on pratique alors l'injection de teinture d'iode au tiers, elle

est absolument inodore.
Ce procédé s'est montré dans bien des cas pluis anesthésique

que la cocaïne.
Sous forme de gargarisime, on a. obtenu dans un cas d'amiygda.

lite aiguë une forte atténuation de la douleur avec la préparation
suivante :

Antipyrine....................... 10 gr.
chlorate de potasse................................ 10 -
Hydrolat de m enthe................................100 -
Eau distil16e.......................................... 200 -

ANALYSE D'UN CA.S DE BRONIHITE M EMBRANEUSE
CHRONIQUE

L'ensemencement à dix reprises de diverses portions de fausses
membranes donne de nombreuses colonies de streptocoques. Ceux-
ci, inoculés i la souris et au lapin se montrent très peu virulents.
Des morceaux de membranes, inoculés a divers animaux (lapin,
cobaye, souris) sont sans effet pour ces deux dernières espèces et
produisent chez le lapin un léger érythème dans la sérosité duquel
se trouvent des streptocoques.

Sur les coupes, les microbes font totalement défaut dans un
grand nombre de préparations ; un gros amas de streptocoques se
voit sur une des coupes, dans l'épaisseur même de la fausse mem-
brane.

Les fragments de membranes introduits dans les bronches de
deux lapins ne reproduisent pas de membranes.

La nature streptococcique de cette bronchite étant établie, il
était logique d'<ssayer la sérothérapie antistreptococcique. Du 29
décembre au 20 féviier, neuf flacons de sérum de Marmorek furent
injectés. Les fausses membranes devinrent peu à peu moins abon-
dantes, l'oppression disparut. Depuis plusieurs années, la malade
ne s'était jarmais trouvée longtemps en aussi bon état. Cet état
s'est maintenu pendant un moi.,, jusquJ'à la sortie de la malade.

(.- résultat thérapeutique confirme les conclusions de l'enquête
bactériologique ; ce cas de bronchite menbranetise chronique peut
être considéré comme une streptococcie chronique de. voies respi-
ratuires.



REVUE DU MOIS

PARALYSIE ASOENDANTE AIGUE, INFECTION
PAR LE STREPTOCOQUE

Un jeune sous-officier, récemment imnpaludé Madagascar, en-
tre au Val-de-Grace pour une paraplégie survenue brusquement la
veille. Là évolue une maladie le Landry absolument typique. La
mort survint, au milieu de symptômes bulbaires, ouzo jours après
le début (le la paraplégie.

A l'autopie, il n'y avait pas de lésions macroscopiques de la
molle, mais simplement un peu de coloration rosée de la substan-
tance grise au niveau des cornes antérieures. Des ensemencements
de substance nerveuse prélevée a différents niveaux ont donné des
cultures pures de streptocoques. Ces streptocoques étaient particu-
lièrement abondants au niveau de la région cervicale et leurs ca-
ractères de culture, comme leur aspect microscopique, paraissaient
devoir les faire ranger dans la classe des streptocoques à longues
chaînes de Lingelsheim. T outefois, ils ne se sont pas montrés pa-
thogènes pour le lapin. Sur des coupes le moelle traitée par la
méthode de Nisse, on retrouva des streptocoques dans la région
cervicale seulcnment. Ils siégeaient exclusivement dans les inter-
valles des grandes cellules des cornes antérieures qui sont proba-
blement des espaces lymphatiques.

Ces cellules présentaient elles-mêmes, sur un grand nombre de
points, une rupture de leurs prolongements, particularité déjà signa-
lée dans la maladie de Landry par M1. Marinesco et par MM. B.llet
et Dutil. On notait (le plus un certain degré d'inflammation des
vaisseaux du sillon antérieur de la moelle et des ramifications qu'ils
envoient dans les cornes antérieures, en même temps qu'un nombre
plus considérable de globules blanes à leur intérieur. On n'a pas
constaté la présence d'hématozoaires. Le rôle du streptocoque paraît
bien net dans ce cas. Le paludisme a agi simplement en diminuant
la résistance du sujet.

TRAITEMENT DE LA CONSTIPATION PAR LA
CASCARA SAGRADA.

La constipation, cette affection si commune et si sérieuse dans
ses conséquences, provient d'une paresse de l'intestin, d'une alté-
ration de la sécrétion muqueuse ou ('un trouble des fonctions bi-
liaires. Elle entraîne i sa suite un manque d'appétit, des dérange-
ments gastro-intestinaux, des fluxions hémorrhoïdales, des m<alai-
ses, des migraines, des étourdissements. Elle constitue une vérita-
ble infirmité, trop souvent rebelle a tous les remèdes qu'on lui op-
pose, à tel point qu'on l'a considérée dans bien des cas comme in-
curable. Il faut souvent, a dit l'éminent Prof. TRoussEmu dans sa
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clinique, une voloilté patienté et [rglèeetappliquée, pou eu
triompher. Yi

ID'un r ldsplus important dans le-s fonctions digestives, le
peXiiIoulr vainere lel'l)1Us ,itreinetit, la conlstip)ationl, do<it se

COmposei dei l)ér~1le1Ie disusane app-art.enant, au règne végé-
tai. Anl eu-s oit il ne réuIss;it pams oil que le mnalade ne peuit y être as-
treint pendfanlt longtemps, la, nléessité 'mps de recourir aux
suipposýitoires,, [ulahvemenxts émolientsI e~<t principalemnt aux
purga-tifs connius sous le niom (le dirastiques al:s coloquinte, rhu-

bre jalap, etc. Plar suite (les effets ralpidles et (édisnt lqe ces
d ernier.;. médicanieuits produisent d'abord et des soulagements qui
résultent de leur emploi, les mnalades se fut a.bitsiveiilerkt (les illui-
5 mous sur leur eflicacité, voir-e même leur inifaýillibjiliré, mrais ces il-
lusions ne tardent pas à disparaître et Ic les laisýer aux prises avec
leur fûàcheuse infirmité.

Il est un moyen puissant, et sûr que la, thérapeutique a heuircu-
reniSemen-1t. découvert pour combattre cette affection opiniâtre. L'ex-
périence est v-enue démontrer qule l'écorce du Ahalnus us/a,
arbuste originaire dle la Californie réalisait, tous les desidelc;a.
Aprè-s avoir été étudiée en 1-SS par (le aa tthérapeutes étran-
gçers, elle fut introduite emi France (-ni 1884 et expérimentée bientôt
par plusieurs sommités inédicales. On1 ne tarda pas à reconnaitre
de toutes p.arts que ce nouveau médicament était -appelé à~ rendre
de, précieux services aux praticiens. Les excellents résultat,- obte-
nus tant, à l'étranger qu'en France vinrent confirmer les observa-
tions recuieillies en Ainêmique et dans les hôpitaux de Paris. Il ne
reste plus aucun doute aujourd'hui sur l'efficacité de ce bienfaisant
remède dans l'esprit de ceux qui se sont décidés à l'employer.

On administre la poudre dle cas<-ara saîn-ada sous for-me de dra-
gées ; recouvertes d'une légere couche de sucre, pour vaincre la, ré-
pugnance dles palais trop délicats. Ces dragées sont d'une absorp
tion agréable, se dissolvent facilement dans l'estomac et agissent
rapidement. On les donne ordinairement à la dose de 4 par jouir: -9
le matin au réveil et. 2 le soir alu moment du dernier repas ou avant
de se coucher ; la dose pourra être augmentée ou diminuée, suivant
l'intensité des cas. On peut la, porter sans inconvénient là 6 et même

àS par jour.

La firme Denazière, qui a la spécialité des dragées .à la casca,-a
.ag>ada, a associé l'iodure de fer Il ce miédicaiment, dans le but de
réunir les avantages du fer et de l'iode, sans jamais amener de cons-
tipation. 'Vu son. action stimulante à~ la fois sur l'estomac et sur
l'intestin, la cascara% ainsi comnbinée est d'une digestion et d':ue
absorpt;on facile, ce qui est d'au .ant plus appréciable que les prépa-
rations ferrugineuses ordinaires ont linconvévient, seules, d'être
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mal supportées par les er&tomacs délieats. Enin, recouverte d'lune
lére couche de sucî'e, la dissolution dlu l'eV n'a lieu quer (Uns V'q-
tornae et cette préparnation, même par Il-usage prolongé,r>*, ne noircit,
jamais les dent-.

Ces dragées à l'iodure de fe~r et à la case-ara is'e d'uune fa:uuým
éneriu eolr 'ne, les pâles couleurs, lat chiloroie lci.e11aî-

pes d 'est omnac, la perte 'péit l'abnattement. UlIles eonvientirlmr
tout pa'tieu 1 i'rein ent aux enfants rachitiques, prédisposés par uin
croissantce trop rapide aux affections des nerfs, et dle la poitrine.
R(',génêratrice,ý par excellence du nomibre (les globules rouges du
sang, elles contribuent à réconforter non seulemnent. les mialaîdes et
les convalescents, mnais encore les personnes airaiblies par les veil-
les, les fatigues, l'abus (les plaisirs, le surmenage et les privations.

La dose moyenne est de 2 dragée's par jour ce? les enifants et
4 pour ler:.-lts prises c eux foi; au mnoient des deux princi.
paux repas.

Les troubles consistant, au d'but (le la méiai ncilgr
diarrhée et vomnissemients, n'eurent t.i ne d inrée passagèr'e. L'aui-
teur opiipe dans ces cas pour nue double. dcin<e la înoi4le .Iéiln
polèse plus active, em m ême, temps qun'augmnentation de la nutrition

Dr J.I3xsul
A PROPGS D)E L'IODE

Nous croyons uitile, ýau point de vue pratique et el'après le C'on-
cours Médica?, de donner le rés'îmé le pl us succinct possible d'une
étude de Mâ. le docteur Paul iluguenin. inspirée par la pensée de
réhiabiliter l'iode, à la suite d'un reproche quli lui a été Lait et d'enl
faire ressortir les bienfaits.

Très répandu dans la nature, ce corps, découvert par Courtois
en 1812, existe dans l'eaui de nier, dans certaines eaux minérales,
dans les eaux mlères dles sondes dle vatrechs, danus l'huile de fuie., de
Morue, les éponges et dans l'air atmosphérique cen petite quantité,
-à l'état libre. Il se distinguie d'une faç-on car-actérvis tique par la
coloration bleue qu'il communtniquie à l'emîpois d'amidon récemiment
prépa-re. Il est soluble d-ans 7 p. d'eau et sa solubilité auglf-Z
muente par l'a(ddition (J 'iodtwr,- deu pa'iufIl se dissout éorrle-
ment très bien dans l'alcool, léthier, la, benzie, le siphire, de car-
bone, le chloroforme.

Il existe en dissolution dans l'alcool sous le nom de teintare
d'iode et sous forme de combinaisons métùalliques et organliques.

La proportion d'iode, dans la teinture du codlex", correspond li
1112 (le l'alcool ; la fraude y bjouite le plus fréquemment de l'eau.
avec , L peu d'iodure de potassium, et-abuis plus dangereuix-de
l'alco&, méthylique comme dissolvant aut lieu dU',-lcool à 9O'e, ce qui
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l'altére et la rend irritante, vésicante dans les badigeonnages de la
peat., à> cause de l'acide iodhydrique qui s'y développe, d'après les
chimistes : toutes les teintures d'iode, d'après M. Crimon, en con-
tiennent. Pour reconnaître l'existence de ce produit, M. Pouchet
recommande d'en mélanger une petite quantité avec une propor-
tion notable d'eau,; l'absence de précipité ('iode indique que la
plus grande partie de l'iode s'est transforinée en acide iodhydrique.

D'après M. Vigier, la teinture d'iode préparée avec de l'alcool
à 96° assurerait la conservation indéfinie, en sorte qu'une rectifica-
tion du codex aurait sa raison d'être. M. Ferranid estime, de son
côté, qu'il faut tenir compte de la seceptibilité plus ou m.>in va-
riable de la peau, parfois très résist,-'ite malgré son extrême finesse.

L'iode est un puissant parasiticide interne et externe, d'une ac-
tion supérieure mais moins dangeredse que celle du mercure.

Suivant les doses, il pussède une action excitanue, irritante,
caustique. A petite dose, il est apéritif ; à dose plus forte ou pris à
jeûn, il dérange l'estomac.

Quelque soit son mode d'administration, il est toujours trans-
formé dans 'orgaiisine ei iodure alcalin; par ses phénomènes d'ex-
citation, il peut donncr naissance à de la fièvre iodique et à de
l'ivresse. La céphalalgie, le coryza, la conjonctivite, la diurèse, con -
sécutiveient à son administration, résultent (le la congestion qu'il
produit sur la muqueuse des sinus et les reins, au moment de son
élimination, qui, dans le cas où elle a lieu par la peau détermine de
nombreuses pustules d'acné (acné iodique). Son usage prolongé
amène unte fonb, des ùissus avec atrophies musculaires et testicu-
lkires et amaigrissement; il peut également produire l'albuminurie.
1Halgré les méfaits qu'on lui a reprocliés, il n'est pas moins vrai que
l'iode est le médicament par excellence des scrofuleux, des lympha-
tiques, des adénoïdiens, syphilitiques, surtout à la période tertiaire;
au si bien est-il la seule médication rationnelle contre les rhuma-
tismes chroniques, la goutte, le paludisme chronique, l'obésité, les
affections chroniques des nerf., de la moëlle et des méninges ; tous
ces cas sont bien souvent améliorés, sinon guéris par l'iode et les
iodures. Ceux-ci ont donné les meillcars résultats dans l'acti-
nomycose.

La teinture d'iode est employée à l'extérieur. en tant qu'agent
révulsif, excitant, détersif, à titre parasiticide, coi-ne antiseptique,
excitante et cicatrisante et particulièrement sous forme d'injections
dans les hydrocèles, les hydarthroses, les kystes synoviaux.

A l'intérieur, on a recours habituellement aux doses suivantes :
Chez les enfants au-dessous de 7 ans : V gouttes là 1112 par jour.
Chez les enfants jusqu'à l'âge de 15 ans : V gouttes avant cha-

que repas.
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Chez les adultes : X gouttes avant chaque repas.
Ces gouttes sont données dans un verre à liqueur de vin d

Frontignan.
Relativement aux combinaisons de l'iode, l'auteur de ce tra-

vail éminemment pratique, étudie tout particulièrement les iodu-
res alcalins. Tous, à peu près, sont employés il l'extérieur, savoir :
l'iodoforme, l'iodol, 'iodo-crésine, iodures d'éthyle et d'arnyle, i odure
de napiidol, et parmi les iodures métalliques, l'iodire de ptomb et
l'iodure d'argext.

Il passe en revue différentes préparations iodurées
1. L'iodure defer, sous forme de sirop, un des meilleurs ferru-

gineux à donner aux enfants et utilisé également sous forme de
pilules :

2. Le protoiodure de mercure, 5 à 10 cent, dans les 24 heures,
spécifique unique de la syphilis au début.

3. L'iodure mercurique ou biiodure (0,01 à 0,05) associé à l'iodu-
re de potassium contre la syphilis tertiaire.

4. L'iodure d'amidon contre les empoisonnements par les sulfu-
res, les alcalis caustiques, les alcaloïdes, le mercure et le plomb.

5. Les iodures de potassium, de sodium, de strontium, d'ammonium
de caleium, de thallitin, etc, les sols les plus employés pour l'admi-
nistrationde l'iode à l'intérieur et plus particulièrenent l'iodure de
potassium adopté généralement par les médecins, aux doses de 0,50
à 12 gr. par jour, de 4 à 10 gr. couramment dans la syphilis, voir
jusqu'à 12 et 15 gr. par jour ; 1 gr. par jour dans les affections rhu-
matismales, myélopathiques, méningées, névritiques, 0,50 à 1 gr.
par jour dans les affections pulmonaires, cardiaques et artérielles et
et jusqu'à 2 et 3 gr. dans les crises aiguës.

L'auteur estime qu'en général il faut mettre tu intervalle de
dix jours alternativement après chaque durée de dix jours de trai-
tement ioduré. Le mieux est d'administrer l'iodare de potassium
immédiatement avant le repas. Voici la formule recommandée par
Fournier :

Sirop simple.................,.................. 350 grammes.
Anisette de Bordeaux..................... 150 -
Iodure de potassium..........-............ 25 -

Chaque cuillerée à soupe représ3ente 1 gramM.e d'iod ure. S'abs-
tenir d'introduire des alcaloïdes ou des sels de plomb dans la pres-
cription.

Tout ce qui concerne l'iodure de potassium est applicable aux
iodures cités plus haut : de tous ces médicaments, l'iodure de
sodium et l'iodure de strontium sont les plus emplyés. Sauf dans
les maladies des voies respiratoires et. contre certaines douleurs,
ainsi que dans les cas où il n'est pas toléré, l'iodure de potassium
est généralement préféré à l'iodure de sodium. Peut-être convient-
il dans la pratique de débuter par l'iodure de sodium, moins
bien toléré. Aussi bien, pour obtenir un maximum d'effet utile et
un minimum d'effet dépressif, est-il pratique, en cas de traitement
de longue durée, d'alterner de temps en temps le choix des deux
iodures.

S'agit-il d'empoisonnements par les iodures, limonade sulphu-
rique, eau amidonnée, puis vomitifs, boissons émollientes et injec-
tion de morphine. DR J. BROSSEAU.
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TRITE 1E NTi'D~-.BRV

M.7' «'alm' recommniade«,,pour
le traitement des verrues*.l'une
des formules-suivantes:
Acide mioocliorac.étiqute' i

ou trichioracét-ique.9 . gr.

en badigeonnage une fois par
jour oit bien:

Acide salicylique ....1 partie
Acide lactique ........ 1 -

Colodion ...... ......... 2 -

en badigeonnages deux fois par
jour.

DIAIUIE]E iNFA.NTILE (Variot)

Pot-ion à prendre par cuille-
rée à. café avant chaque tétée

Eau distillée........... 60 gr.
Acide lactiqule......... 2-
Tanin à l'alcool ........ O 0-50
Sirop de grande consou-

de .................. 30-
M. S A.

GASTRALGIE HMTS IE

Hydrate de chlorai .... 2 ù 4 gr.
Hyposulfite de soude... .4 là. 8-
Eau de menthe poivrée

Q. S. pour Volume to-
tal de................ 100 ce.
Iue cuillerée à café après les

repas et au moment d.es doit-
1curs.

CONTRE LES GERÇURES DES
lMIN S

R.-Menthiol.......... ... 1 gr.
Salol-------------- .....2 -
Huile d'olive------....15 -
Lanoline ............ 45 -

S.-Applications locales.

TRAITE'MENT DU CANCER INOI>f-

RÂLBLE PAR L'ACIDE MIRSe

NIEU'X EN INJECTIONS

HIYPODERM3IQUES

Solution :
Acide ars énieux------..O gr-. 20
Clilorhydr. de cocaïne 1 -
Eau distillée bouillie 100 -

F. S. A.

On injecte en plein tissu can-
céreux, aul sein, à la face. à
l'utérus une ou deux seringues
de Pravaz de cette soluiLion,
quelqueiois plus, en un ou plu-
sieurs points.

Ces injections sont fort peu
douloureuses. elles sont faites
tous les deux jours ou deux fois
par semaine.

TRAITEMENT DE LA RAUCITEi

DE LA VOIX

Chlorliv7drate de
cocaïne-------....

Chlorhydrate de .aà. 0 gr.- 005
mnorphine-...

Teinture dcoi. -Ilgouttes.

Fleurs de guimauve,
pulvérisées-.....O gr. 15

Suc.re en poudre-...q. 111.

rL-ou- faire une p-astille.-En
prépar,r ent ýsemblables.

M. S.-A en prendre 8 à 10
par jour.

Ii1MORAGESNASALES
(IRougier)

Acide benzoïque-,,
Acide tannique-....
Acide phénique,..
Cel&Xdioil ordinaire..

ilà 5 gr.

100 -

pour badigeonner lspit u
saignent. lepoxtqu


