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On rencontre nu trés grand nombre de femmes
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 Vin-
nervation. .

Bien que, depuis 20 ans, le nombre des névro-
ses chez la femme, augmente continuellement et
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dans de trés grandes proporbions, il faut avouer
gu'on leur préte fort pen d’attention dans le

monde gynécologique.

Griice aux progrids marqués de la chirurgie
dans la prasique de la gynécologie, durant les vingt-
cing derniéres années, on a vu évoluer un spéeia-
lisme aux idées étroites et résultant dans la fon-
dation d’une école dont la devise est : ¢ le bassin,
¢’est la femme,”’ et dont les moyens de sonlagement
se limitent aux seuls procédés méeaniques variant
du passage d’ane sonde & la castration.

On ne saurait trop énergiquement protester
contre la centralisation de toute ’attention sur les
lésions pelviennes sans songer gue le physique est
largement dépendant, de ’état moral.

Pascal intitule un de ses chapitres : * La dis-
proportion de 1’homme.?”” On pourrait appliquer
Pexpression & 1’école ‘ méeanique *’ des gynéeglo-
gistes qui ont fait tant de mal en ne donnant pas
aux différents symptdomes 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 ¢n
toute ignorance des troubles nerveux et des dia-
théses organiques dans cette partie du corps ou
elles ont une importance capitale, il porte une
accusation bien fondée, et, s’ils veulent é&tre hon-
nétes, les gynécologistes, en grande majorité,
reconnajtront sa force et répondront humblement
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¢ Peceari.” Je ne prétends pus que lo spécialiste
n’ait. jusqu'd un certain point, raison, lorsqu’il
accuse le praticien général d’étve incapable—faute
d’'un ckamp Qobservabion assez vaste—de bien
apprécier importance des phénoménes pelviens.
Cependant je snis fermement convaineu que la
spéeialité de la gynéeologie n’atteindra jamais une
haute econsidération tant'qu’elle n’aura pas pour
base la philosophie et la large culture, le vaste
savoir qui constituaient le ** minimum bonum *’ que
devaient atteindre les maitres dela médecine dans
les figes passés.

Lorsqu’on se trouve en présence .le doulours
pelviennes, il faut avoir, présents A Desprit, les
points suivants ;

~

lo. Les doulcurs,k peuvent étre dues & des
Iésions pelviennes suffisantes & les causer par
elles-mémes. *

20. Les douleurs peuvent exister en méme
temps que des 1ésions minimes, capables, tout aun
plus de causer de légeres souffrances.

30 Les douleurs peuvent étre un symptdéme
pelvien associé & quelque condition incapable, par
elle-méme, de produire ce symptome.

40 Elles peuventétre un symptéme proéminent
dans certains cas ol nul changement d’aucune
sortc n’existe dans les les organes du petit bassin.

I1 est, dés lors, évident que d’autres facteurs
que les troubles locaux, peuvent-8tre mis en cause
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pour expliquer les phénomenes objectifs que nous
considérons.

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

Dans un groupe de cas, des lésions locales,
capables ou non, par elles mémes, de produire les
symptémes douloureux, peuvent avoir ét¢ la cau-
se primaire d’une complication nevropathique—
Bt plus I’état nerveux s’accentue, plus les dou-
leurs pelviennes acquereront d’intensité. La réac-
tion nerveuse se manifestant au siége méme de la
lésion primaire,

Dans une autre classe de malades, il peuty
avoir une trés légeére affection pelvienne causant
un léger malaise. L’état nerveux peut étre da a
une cause tout & fait étrangére au bassin et se ma-
nifester par de violentes douleurs rapportées, par
la malade, 3 la lésion pelvienne.

Dans une autre variété, chez des malades for-
tement nevropathigues, on verra de violentes dou-
leurs pelviennes exister en 1’absence de lésion
d’aucune sorte.

D’autres malades offrent cette particularité
que la douleur pelvienne est, pratiquement, la
seule manpifestation de 1’état nevropathique. Ces
cas peuvent étre assimilés i ceux dont ‘¢ 1'idée
fixe constitue le caractére.

Dans d’autres cas, la douleur persiste, par
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continuation de 1’action réflexe, aprds que lalésion
causant les douleurs a été guérie, Dans ces cas, le
systéme nerveux de la malade a si bien enrégistré
la. douleur, qu’il conbinue & la reproduire, par
habitude et en dépit de toub contrdle possible de
la part des centres nerveux d’ordre plus élevé.
La biologie a démontré que cette manidre d’im-
pressionner le systéme nerveux est indiscutable.
On trouve de ce phénoméne, un exemple frappant
dans la continuation des douleurs daus les mémes
orteils, aprds, et méme longtemps aprés, gqu’un
pied goutteux a été amputé.

De méme nature probablement est le phéno-
mene suivant: une jument accouplée & un zdbre
accoucha d’un poulain zébré comme le pére. 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 derniére n’est qu’une des
nombreuses variétés de névroses. Et pourtant,
trop souvent, ces femmes sont remvoyées par la
gynécologie ‘‘mécanique ”’ incapable de les gué-
rir, sous la rubrigue “‘ hystériques.”’

Un des plus grands servicesrecdus 31a méde-
cine a été 1’établissement d’une distinection entre
la neurasthénie et 1’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 lenfance et I’dge avaneé, lPorganisme
féminin est privé du repos physiologique. Quand
on se¢ rappelle les grands troubles causés par 1'éta-
blissement ¢t la cessation des rdgles, les profonds
changements qui se manifestent durant les régles,
Povulation, la grossesse, le travail et la lactation,
Pactivité si coinplexe de sa vie physique dans ses
fonctions varides, il r'y a rien d’¢tonnant que les
manifestations névropathiques atbeignent si parti-
culitrement ie méeanisme de ses organes de repro-
duction.

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

Ce qui peut encore expliquer le role impurtant
joué par les organes pelviens dans le développe-
ment des névroses est précisément P’habitude
prise par les femmes de coucentrer toute leur
attention sur ces organes comme s’ils étaient les
causes et les raisons uniques de tous leurs maux.
Le mécanisme sexuel est un mystére plein de
fascination pour la femme. Si clle y apportc une
trop vive attention, elle est aisément prise d’un
besoin d’examen interne qui, souvent, dégéntre
rapidement en hypocondrie.

Tl faut encore rendre responsables de cette
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nuisible habitude, et I’école gynecologigne aux
étroits prineipes méeaniques et ces pamphlitaires
charlatans, ces vendeurs de médceeine patentées,
prétendus sauveurs de la femne souifrante.

Le manque d’attention qu’on apporte, dans
le traitement des douleurs pelvienues, i la consi-
dération des justes relations qui existent entre
Détat général et I’état particulier, eautre les dou-
leurs pelviennes dues aux lésions des organes pel-
viens et celles qui sont dues aux nevroses et 3 1’a t-
tention concentrée que la femme apporte 2 la con-
temnplation interne de ces organes, a détermingé
une pratique spéceiale qui, dans bien des cas, a
causé de grands désappointements et au médéein
et & la malade.

Dans un des plus récents articles, d’un des
guides reconnus en Burope, en mabidre de gyné-
cologie, sur le traitement de la dysménorrhée, on
ne trouve pas un seul mot gui indique, du tout, la
nécessité de préter attention aux complications
névropathiques, alors que je me fais gloire de dire
que en réunissant toutes les variétés de dysménor-
rhée, ¢’est 13 1e facteur des plus communs & tous les
cas, qui demande la plus soigneuse attention et,
dans bien des cas, le seul qui mérite attention.

Cependant D’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 facon suivante : ‘‘ Ja malade se plaintde dou-
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leur pelvicnne, la cause doit &re pelvienne el le
traitement idem, ¢’est-d-dire dirigé contro le pel-
vis,—Il posstde un choix de proeé¢dés, —I pensera
tout d’abord, triés probablement, & uwne fluxion
utérine, et, en avant le pessairve ; peut-étre fera-t-il
le diagnostie d’une sténose dv eol et proceddera-t-il
A la dilatation ou an débridement ; peut-Gtre, en-
core, s imaginera-t-il que les ovairer sonb les cou-
pables et dés lors, comme moyen héroiyue, il déei-
dera de ies eulever.

| peut se [uire qui'il teute ces différentes epd-
moffons les unes wprés les autres afin Qavoir la
¢l ence de tomber sur Pinbervention capable de
guérir. Quelquefois il guérit sa malade, d’autres
fois il échone, Quand il réussit, il attribue ce grand
résultat directement & 'opération, oubliunt que
souvent effut est obtenu soit par Veffet que ’opé-
ration peut exercer indirectement surle systéme
nerveux, soit par 'influence du repos, du change-
ment desedne,de la ditte coe,qui accompagnent for-
cément PYopération.

L’histoire de la gynécologie nous montre une
succession de périodes durant lesquelles, l’atten-
tion a &té cor-centrée sur un ou l’avtre des or-
ganes contenus dans le pebit bassin,

Avanf qu’on pratiquit l'examen bimanuel,
lorsque tous les spécialistes ne connaissaient que
le speculum tubulaire, la grande cause que Von
supposait & tous les troubles pelviens était ¢ 1’ul-
cération du col.” Xt ce sont des tradi“inons bien
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fondées qui nous rapportent que des fortuunes fabu-
leuses furent amassées par des gens gui passdrent
leur vie & toucher ces points malades avee des
préparations varices.

Puis on déeouvrit 1’utiérus et ce fut 1’ore des
lluxions et déviations et les contractions aux-
nuelles on remédia par des pessaires, des dilata-
teurs et des ciseaux. Puis ’bre des ovaires e,
enfin, celle des tubes.

Maintenant, & la fin du chapitre, que peut faire
le gynéecivgue “ fin de si¢cle ”” sinon de pratiquer
la gamme entidre de ses prédécessenrs, apportant
une attention spéeiale & 'un ou D’autre des vised-
res suivant son inecliziation personnelle ou sa pré-
dilection. .Ainsi nous voyons le pays se remplir
de femmes nourrissant, au fond du cceur, 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 avee plus de science,
dans leurs heures de loisir, leur tendance 3 la
contemplation: inﬁerne, hélas déja trop prononcée.
Celui qui 2 lu les legcons de Clifford Albuth sur
les névropathies viscérales, n’a pas ri, pour son
compte, de la femme prisonaidre dans le filet du
gynécologiste, qui trouve son utérus, com:e son
nez, un peu sur un c¢bté, cu, encors comme le nez,
affecté d’un léger écoulement ou bien flasque
comme son bieeps. — De sorte qu’enfiz, le mal-
heureux utérus est: soit empalé sur un pessaire,
ou perché sur une cupule ou barbouillé d’iodeloun
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Q’acide phénique et cela chaque semaine de 1’année
excepté pendant les grandes vacances d’6té,

Qu’on me comprenue bien. Ce n’est ni le trai-
tement local ni les mesures chirurgicales que je
viens ici condamner, mais bien 1’abus qu’on en
fait irrationnellement. 'Cous nous sommes sujets
a cette tentation.

Nous aimons tous parvenir au suceds par le
plus court canemin. Nous somines toujours tentés
de combattre les symptémes des maladies géné-
rales et diathésiques an moyen de petites boules
d’ouate fixées au bout de petits batons, et qui
sont la ¢ Béte Noire” de Clifford Alberth. 11 est
bien moins malaisé de faire quelques entailles ;
d’appliquer quelques points de suture, que d’ana-
lyser avec soin et patience un cas embarrassant,
difficile, et d’employer toute notre énergie, toute
notre volonté & maibtriser un systéme nerveux dé-
traqué.

Bt cependant c’est cette dernidre pratique
qui doit constamment occuper‘notre esprit au
couars de nos travaux gynécologiques, qui doit &tre
notre étude principale dans nombre de cas ol la
douleur pelvienne et le malaise génital sont les
symptomes capitaux.

Parmi Jes membres réguliers de la profession
médicale, dans les pays les plus civilisés et les pius
avancés dans la science moderne, il y a en un
abandon général de toutes les méthodes de traite-
ment qui ne se lassaient pas sur 1’emploi de
moyens tangibles ou mécaniques. Sans aucun
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doute, ¢’est par opposition aux ridicules préten-
tions des mystiques du moyen Age et des oceul-
tistes de Pest, que s’est dévelopnée cetbe ligne de
conduite.

On nous enseigne & dénoncer avec une em-
phase académique, (et le plus souvent avec droit)
les accapareurs de ia confiance, les hypuotistes, les
faiseurs de miracles religieux,’’ ef hoc genus omne.
Cependantsi nous voulious preadre la peine d’6tu-
dier sans préjugés et avec attention les plus inté-
ressantes données des empiriques, nous verrions
qu’au milieu de lgurs réelamations extravagantes
et de leur philosophie sentencieuse, ils ont tous
¢té nourris d’une grande peunsée primordiale, ¢’est-
a-dire: ¢ que l’esprit a sur lorganisme un pouvoir
transcendent ; que les effets des maladies peu-
vent ére considérablemsnt modifiés par les influen-
ces capables d’agir sur les cenbres cérébraux et
cela, spécialement dans les troubles dus aux né-
vroses.

Il ressort de ces prabiques variées que le
monde médical ne peut rien attendre des hypuo-
tistes. Il n’en est pas moins de notre devoir de
seruter avec soin leurs prétentions et de démon-
trer avec sureté scient;iﬁque 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-
raitre de la terre la race des charlataus.

Que 1> médecin reconnaisse que dans toutes
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ces formes de puissance le supréme facteur des
changements opérés dans les états névropathiques
est ]a puissance de conviction et 1’auto-suggestion
agissant sur les centres corticaux du coatrdle, vt
par eux, sur tout le systdéme nerveux de l’orga-
nisme. Il se fera dés 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-
troler ; de la consoler ; delui enlever la crainte et
Vinquiétude sur la gravité de son état, et de lui
faire comprendre Vimportance qu’ily a & contre-
carrer le développement de toute névropathie qui
pourra Se manifester chez elle.
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CLINIQUE BAUDELOCQUE PAR LE PROF. PINARD

DES HEMOXRAGIES CAUSEES PAR L’INSERTION VICIEUSE DU PLA-
CENT.4. ET DE LEUR TRAITEMENT

(Legons recueillies par MM. Argelliés et Le Masson, externes du
service, et revues par le professear.)

p En un laps de temps qui n’a gnére excédé deux mois, le hasard,
qui quelquefois est intelligent, a amené dans nos salles gnatre fom-
mes ayant eu, pendant le cours de leur grossesse, et cela & des épo-
ques bien différcntes, des hémorragies considérables produites par
Pinsertion du placenta sur le segment inférieur de ’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 4 tenir en face de ce radou-
table accident. Je prendrai comme théme de cet entretien, ou plu-
tot de ces entretiens — car je ne pourrai terminer aujourd’hui-— les
quatre observations de ces femmes que vous avez pu suivre chague
jour et qui toutes, heureusement, mais aprés des péripéties diver-
ses, sont aujourd’hni en parfaite santé.

lére OBSERVATION

Ji 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 septitme
fois, dont les six premidres grossesses onb évolué d’une fagon nor-
male. Elle a eu ses dernilres régles du 2 au 5 mars et tout s’était
passé sans le moindre incident jusqu’au 5 décembre dernier. Méca-
nicienne, elle avait, 3 cause des douleurs abdominales qu’elle
éprouvait, cessé tout travail depuis quelque temps, quand, 3 cette
date, se trouvant par conséquent dans le neuviéme mois, elle fut
prise d’une hémorragie légere, laquelle s’arréta spontanément sous
Vinfluence du repos.
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Deux jours apres, le 7 décembre, & 6 heures du matin, elle fub
prise subitement, en se levant, d’une violente hémorragie. TUne
sage-femme, appelée en toute hite, Pexamina, fit sans doute le dia-
gnostic d’insertion vicieuse du placenta efla fit transporter & la
clinique Baudelocgue.

Blle arriva 4 10 heures, 3 la salle de travail, anu wmomeant de la
visite : elle était baignée dans son sang, mais ne perdait plus. Bn
pratiquant le toucher, aprés avoir débarrassé le vagin des abondants
caillots, il fut constaté que la femme n’était pas en travail : 1= eol
était long et perméable comme celn existe chez toute maultipave,
surtout chez celles qui viennent de perdre du sang. Au niveau de
Dorifice interne, il fut facile de percevoir trds nettement, avec la
pulpe du doigt, ’existence de cotylédons. ImméTiatement aprds,
je constatais, par le palper, Pexistence d’une présentation longitu-
dinale, la téte en bas, non engagée. Les brritsdu eczur ésaient nor-
maux : Venfant éait vivant.

Que faire en présence de cette situation ¢

La femme n’était pas aunémiée ; le pouls battait & peine 100
pulsations ; les pertes avaicnt cessé et I’état général restait bon. Je
jugeal qu’il n’y avait pas lieu d’intervenir i ce moment. Je fis
faire seulement des injections chaudes, non pas pour arréfer 1’hé-
morragie, puisqu’elle 1’était, et que ces injections eussent été insut-
fisantes, mais pour aseptiser le vagin. Je fis, en outre, exercer sur
cette malade une étruite surveillance, en recommmandant de rompre
eb de déchirer largement les membranes si une nouvelle hémorra-
gie survenait et d’agir ensuite selon les préceptes suivis dans cetie
clinique. )

La journée se passa sans incident, Mais, brusquement, & 6
heures du soir, survint une nouvelle hémorragie, celle-ci trés abon-
dante, alarmante méme. La femme n'avait pas vncore de contrac-
tions douloureuses ; elle n’étuit pas en travail. Notre sage-femme
en chef, Mile Roze, introduisit la main dans le vagin, puis deux
doigts dans le col. Elle les dirigea directement cn haut derridre la
symphyse, et passant sous les cotylédons déjd décollés, sans rien
rompre par conséquent, elle finit par rencoantrer les membranes
qu’elle déchira largement. Mais comme la langunette de plaeenta
déja décollée s’engagenit dans orifice et que la téte était trés élevée,
elle introduisit aussitdt un ballen Champetier distendu & son maxi-
mum, afin de prévenir un décollemont direct et plus considérable
du placenta, de par ’engagement de la région feetale.

I’hémorragie s’arréta et les contractions douloureuses firent
leur apparivion.

A 1 heure 20 du matin, le 8 décembre, la femme expulsa le
ballon. On se préparait déjd & faire une version, quand, en prabi-
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aquant le toucher, on counstata que la téte avait suivi le ballon eb
4tuit profondément engagée. Dix minutes apréds, ’accouchement
se terminait par I’expulsion spontanée d’un enfant du sexe mascu-
lin pesant 3250 grammes, aujourd’hui trds bien portant et nourri
par sa mére.

Voild I’histoire trés intéressanteide "notre parturiente ; tirons-
en maintenant les déductions théorigues et pratiques qu’elle eom-
porte.

Disons tout d’abord que l'insertion vicieuse du placenta, qui
produit I’hémorragie, s’observe souvent et surtout ehez les grandes
multipares. Clest 13 un fait d’expérience constaté depuis long-
temps par tous les accoucheurs ; nous n’avons pas 2 y insister. De
plus, Phémorragie estsurvenue d la fin de la grossesse ; c’est encore
la régle chez les multipares ayant cu beaucoup d’enfants ; chez les
primipares, ces accidents surviennent besucoup plus t6t. Bafin,
les deux hémeorragies des 5 et 7 décembre se sont manifestées insi-
dieusement et arrétées d’elles-mémes. Jusque 13, rien de nouvean ;
c’est la confirmation de ce que nous savons déja depuis longtemps.

Un premier point & discuter est la seasation des cotylédons pla-
centaires ressentie par Mlle Roze, lorsqu’elle a pratiqué le toucher
la prémiere fois. Y avaitil 14 une insertion centre pour centre,
comme on pourrait I’admettre, et comme d’ailleurs quelques accou-
cheurs l'admettent aujourd’hui 2 Je n’ai jamais, pour ma pars,
rencontré ce mode d’insertion, et, dans le cas actuel, je ne Vadmets
pas davantage. En effet, le palper démontrait, d’ane fagoa trds
nette, 1’existence du placenta sur la paroi postérieure, car la téte,
facile 4 sentir, était directement en contact avec la paroi utérine
antérieure ; on percevait trés bien, par le palper, la .éte recou-
verte par la paroi utérine trés mince et au niveau de laquelle il n’y
avait pas trace de placenta. 8i, pour déchirer les membranes, on
avait, comme on a tendance & le faire, dirigé les doigis en arriere,
on aurait transpercé le placenta. C’est ainsi que je m’explique ce
soi-disant mode d’insercion centre pour centre si souvent observé
ailleurs, d’aprés des placentas troués. Au liea de cela qu’a t-on
fait ¢ On a ménagé la portion de placenta déeollée et venue pro-
gressivement par glissement au riveau et en avant de lorifice
interne ; on ~ glissé deux doigts en avant, derridre la symphyse ; on
est arrivé directement sur les membranes et on a pu les rompre
sans produire aucun décollement nonveau du placenta.

Le deuxiéme point & discuter est celui-ci : pourquot ai-je con-
seillé Vexpectation armée, c’est-a-dire une étroite surveillance, des
injections chaudes et rien de plus? Parce que 1’état général de la
femme était bon et qu’il pouvait s’écouler un temps plus ou moins
long avant ’apparition de nouveaux accidents. Cétait donc autant
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de gagné pour le fwbus, car il ne saurait, avant terme, avoir un
meilleur lieu de développement que l'utérus. Quel que soit ’Age
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 # —Inter-
venez immédiatement. Attendez, au contraire, s'il est au-dessous.

Une nouvelle hémorragie survient-elle, comme celle gui se
produisit le soir chez notre femme, il ne saurait y avoir d’hésita-
tion : ne tamponnez pas, mais déchirez largement les membranes. Jo
reviendrai tout & I’heure sur la premidre partie de ma proposition ;
j’aborde immédiatement la seconde : il faut déchirer largement les
membranes. Bt dans quel but § — Pour faire appliquer la partie
feetale qui se présente ¢ — Nom ; mais pour empécher un nouveaun
décollement du plocenta. C’est 1a un précepte qu’il faut suivre,
méme pendant la grossesse en dehors du travail, lorsque la vie de
la femme se trouve compromise, et votre criterium sera 'indication
formelle de Vintervention : 'aceéiération du pouls.

La simple ponetion de I’ceuf serait complétement insuffisante.
C’6tait jadis le moyen cemployé par Mauriceau, Puzos, ete. Ily a,
entre ces deux méthodes, la ponetion et la déchirure large, que j’ai
préconisée, unc différence plus considérable qu’on ne voudrait le
faire croire : par la ponetion, une fois les eaux écoulées, sans doute
la tension de P’ccuf diminue, mais elle n’empéche pas les tiraille-
ments du chovion, d’clt décollement du placenta eb I’hémorragie
peut fort bien persister. Seule, la déchirure large des membranes
prévient la distension et les tiraillements du chorion.

Mais la rupture Jarge des mewmbranes, guelle que soit son effi-
cacité, ne peunt agir que sur le décollement indirect du placenta, ¢’est-
A-dire sur celui qui résulte des tiraillements du chorion. Elle ne
peut »ien contre le déeollement direct, lequel a lien quand une partie
feetale, en s’engageant, vient appuyer directement sur le placenta.
Dans notre observation, une Janguette de D’arri¢re-faix comblait,
en partie, Perifice du col, comme cela se produit souvent. Or, I’en-
gacement de la partie feetale ne peut alors se faire qu’en entrainant
le placenta et en déterminant ainsi une hémorragie redoutable.
Déchirer largement les membranes, ¢’était bien : le décollement in-
direct se trouvaitainsi combattu, mais, contre le décollement direct,
il fallait quelque chose de plus. Voild pourquoi Vintroduction d’un
ballon Champetier, ¢’est-i-dire d’un ballon incompressible, deve-
nait nécessaire, et pour arréter le décollement direct, et pour aceé-
lérer le travail et pour permettre la’dilatation compléte sans enga-
gement de la végion fetale. Quel a été le résultat de cette fagon
d’agir ¢ La cessation comp.tte de I’hémorragie, d’une part; et, de
Dautre, I’existence d’un travail qui s’est fait trés régulierement en
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veillant & la déplétion et 3 la réplétion du hallon suivant les besoins
de Ia canse.

Co dernier expulsé, vous avez pu voir que dans le cas o la
tote ne se serait pas engapée, Mlle Rozo se préparait d faire une
version pour manceuvres internes, afin d’obtenir une extraction
rapide du fwbus, Car je ne suis pas partisan de la version bi-polaire
ou par manceuvres mixtes dite de Braxton.Hicks ; entre les mains
de ses meilleurs défenseurs, opérateurs habiles, olle donne encore
unc mortalité feetale de 75 3 80 p. e. Je la crois absolument dange-
reuse vour le fetus, pour cette raison gque les manceuvres mulbiples
qu’elle nécessite provoquent une excitation du réflexe respiratoire
et déterminent par 1) méme des respirations prématurées ; deld la
cause de la mort. De plus, elle n’est pas applicable & tous les cas.

Ceci étant, je reviens 3 la guestion du tamponnement. Je ne
parlo méme pas du seigle ergoté, ni des injeetions d’ergotine ou
d’ergotinine. Si cette médication est bien & tout jamais anéantie, il
n’en est pas encore de méme du tamponnement. It bien qu’il pa-
raisse superflu, peut-étre de vous en parler A nouveau, je veux y
revenir encore une fois, car il est des morts qu’il faut tuer.

Les partisans du tampoanement admettent encore, parce que,
disent.ils, il oppose une digue infranchissable an sang. Or, le tam-
pon est rarement une digne infranchissable : presque toujours,
apris une prewiere application de tampon, on est obligé de recou-
rir & une deuxitme, & une troisitme, 4 une guatritme et, malgré
tout, le sang filtre peu & peun d’une facon continue. Voild ee qui
résulte de la plupart des observations publiées par les accoucheurs
partisans de ce procédé, et cela alors méme qu’il a été appliqué par
les opérateurs les plus expérimentés et les plus habiles.

En second lien, d’une application trés difficile, le tamponne-
ment est douloureux pour Ia femme, et fit-il imperméable, il ne
peut constituer qu’un moyen aveugie.

En effet, & supposer que rien ne s’écoule plus audehors, le sang
peut s’accumuler en arriére, ainsi que je 1’ai constaté a I’autopsie
chez la seule femme qu’il m’ait ét6 amenée du dehors bien tampon-
née. C’est donc un meyen aveugle, puisqu’il n’attaque pas la cause
de Phémorragie. Aussi, presque tous les enfants meurent, pendant
que, de leur cdté, les méres courent elles-mémes 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
deuxiéme observation.

28me OBSERVATION

Insertion vicieuse du placenta. Hémorragies abondantes ayant
déterminé uuv état anémique profond. Femme tamponnée en ville et
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amenée’ exsangue, Rupture artificielle des membranes. Déli-
vrance artificielle. Injections desérum. Infection. Irrigatious intra-
utérines. Inrigation continue., Curettage. Injection de sérum anti
streptococcique. Gudérison,

La nommée P... Bugénie, 22 ans, couturidre, entre & la olinique
Baudeloeque 1o 22 déecembre 1895, & 4.45 h. du sair. :

Ses deux premiéres grossesses se sont terminées en 1893 ef en
1894 (celle-ci & la clinique Baudelocgue) par deux accouchements
spontanés et d terme.

La grossesse actuelle a évolué d’une fagon normale jusqu’au 15
décembre. Elle. avait eu ses dernitres régles du 10 au 12 mai 1895
et se trouvait par conséquent 3 la fin da septidéme mois.

Le 15 décembre, en condunisant sa fille & I’h6pital, elle est prise
d’une hémorragie ; néanmoins, elle continue de travailler pendant
trois jours. Le quatrieme jour, comme elle perdait beaucoup, elie
fait venir une sage-femme qui, pour tout traitement, lui dit de gar-
der le lit en ajoutant que ¢a ne sera rien. L’hémorragie diminue
d’intensité mais ne cesse pas complétement. Le lendemain et pen-
dant deux jours, elle reprend ses occupatbions.

Le 22, & 4% h. du matin, I'hémorragie augmente d’intensité. La
malade se léve, fait du feu et est prise d'une syncope. On attend
un médecin de 7 heures du matin 4 midi, et comme il ne vient pas,
on gn mande un second quila tamponne, ordonne une potion eb
conseille le transport & la clinique.

On Paméne & la clinique Baudelocque le 22 décembre, 3 43 h.
de aprés-midi, dans une voiture des Ambulances urbaines. Elle
est transportée & la salle de travail, ot I'on constate 1'état suivant:

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

Bn 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 an moment ol I’on mettait la femme en
voiture.) TUne partie du placenta décollé recouvre l'orifice. Mlle
Roze trouve & gauche les membranes trés tendues et les déchire
largement.

Immédiatement aprés, ’hémorragie s’arréte. A ce moment la
dilatation est grande comme une pi¢ce de deux francs ; la téte des-
cend et s’applique bien sur ’orifice sans entrainer le placenta.

Sur ces entrefaites, on pratigue une premiére injection de 150
grammes de sérum.

La dilatation progresse trés rapidement. Le cordon, qui fai-
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saib procidence, an moment de la rupture des membranes, n’était
plus animé de battements. A 5h. 10, expulsion du fofus mort.

Il suffit d’une @izaine de minutes aprds la premiére injection de
sériam pour que la femme sorte de 1'6tat syncopal dans lequel on
Davait amenée : la face se colore légtrement, le pouls, toujours ra-
pide, devient plus pereeptible. On fait une deugicme injection de
sérum de 200 gramnmes, puis Mlle Roze pratique la délivrance arti-
ficielle suivie d’uneinjection intra-utérine irés chaude et prolongée.
Bientdt, le liquide ressort trés clair ¢ le globe de sureté’’ est trds
net, I’hémorragie a compldtement eessé.

Troisidme injection de sérum, 350 grammes. Champagne. Inha-
laiion @’oxygéne. On replace la femme dans son lit, elle est entou-
rée de iinges chauds. A ce moment le pouls estd 120 ; la tempé-
rature est de 37°2.

Quatrieme injection de sérum de 350 grammes 3 9 heures du soir.
Pouls 108. Mais si nous avions combattu victoricusement 1’hémor-

ragie, nous allions avoir & lutter contre cet autre accident: infee-
tion.

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

Dans cette observation nous voyons apparaitre I’hémorragie
non plus quelques jours seulement avant le terme de la grossesse,
mais vers le septidme mois. Mais nous voyons surtout les effets du
tamponnement !

Depuis plus de vingt ans, combien sent 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 i-l’heure, gui mourut en arrivant dans
mon service & Lariboisidre, et qui avait un kilogrammme de caillots
derriére-le tampon.

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

{;u’a-t-on fait des ’entrée de cette femme dans le service § On
a simplement déchiré largement les membranes et immédiatement
Phémorragie s’arréta. Vraiment j’aurais commandé une observa-
tion pour justifier la méthode thérapeutique gue je préconise, que
je ne ’eusse pas désirée aussi convaincante.
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Cetto observation est encore extrémement intéressante eb im-
portante & deux points de vue,

DJabord, ceux d’entre vous qui étaient 1y au moment de ’entrée
de cette femme n’oublieront de leur vie, j’en suis certain, co qu’ils
ont vu, car ils ont assisté {d une résurrection, résurrection due d
Dinitiative de ma sage-femme en chef, gue je suis heureux de féli-
citer publiquement.

Le sérum salin s’est montré dans toute sa puissance.

Vous avez pu constater Ia rapidité de son action alors gu'il est
injecté dans le tissu cellulaire. Vous voyez qu'il est absolument
inutile d’avoir recours aux injections intra veineuses qui néeessi-
tent un certain outillage et une habileté spéeiale.

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

Si nofre joie était grande d’avoir ainsi brillamment vaineu
Phémorragie, elle n’était cependant passans mélange. Instruit
par Pexpérience, je sais combien les femmes gni ont perdu beau-
coup de sang constituent, un terrain favorable, un bouillon de cul-
ture approprié au développement des micro-organismes pathogénes
et je sais aussi ccmbien le fameux tamponnement n'est souvent
qu'un ensemencement ; donc je redoutais 1’infection et je n’avais
pas tort.

Quarante-huit heures aprés, les premiers symptomes infectieux
apparurent et nous dfimes lntter 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 assistéd nos efforts
trouveront dans un ouvrage qui va paraifre la méthode sur les pro-
cédés employés (1). Quelle part revient dans la guérison de l’in-
fection de cette femme, & Virrigation continue, au curettage, an
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 ’année pour vous donner mon opinion 2
ce sujet, car alors seulement elle sera appuyée sur des faits nom-
breux et sur des éléments comparatifs suffisants.

Je vous ferai simplement remarquer que cebtte femme a quitté
le service n’ayant pas eu de phlegmatia alba dolens, et ne présen-
tantaucune 1ésion, aucune induralion auniveau de son appareil
génital.

Je passe & la troisieme observation.

Traité de infection puerpérale, par MM. Pinard et Wallich.—~Stein-
hil, éditeur.
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Jtme OBSERVATION

Insertion vicieuse du placenia. Iemn ~ tamponnde en ville
pour hémorragie. Persistance de I'hémorragie. Dévhirure dos
membranes et introduction d’un ballon Chamnetier. Iixtraction
d'un enfant mort. Délivrance artificielle,

La nommée H... Bugiuie, vingb-neuf ans. ménagére, entee & la
Clinique Baudelocque le 6 janvier 1896, & § heures 30 du matbia,

Cette femme, sccondipare, a et une premidre grossesse normale
qui 8'est termiunée le 20 octobre 1894 & la Olinique Baudelocque par
un accouchement spontané i terme (sommet).

Les dernjéres rigles ont eu liew du 22 an 23 juillet; elie n’a
jamais cessé de travailler jusqu’d ’époque actuelle.

Le 15 novembre 1ére hémoriagic, laquelie se continue pendant
trois o quatre jours en petite quantité. La malade n’en continue
pas moins de travailler, fait seulement des injections chaudes et
I’hémorragie s’arréte spontanément,

Le 6 janvier 1596, & 3% h. du matin, 2eme hémorragie. Celle-ci
se produit brusquement et abondamment et, de ce fait, réveille la
malade. TUn médecin est immédiatement appelé eb prabique un
tamponnement vaginal. I hémorragie s’arréte pendant une demi-
heure. puis le sang recommencant  filtrer & travers le tawmpon, le
médeein fait conduire cette femme i la Clinique Baudelocque oit
elle avrive sur un brancard & 64 h. du mabin,

A son entrée & la salle de travail, on retire du vagin un tampon
formé de six bourdonnets d’onate et on fait une injection vaginale
prolongée : I'hémorragie s’arvéte.

’ A Pexamen, par le oalper, on constate que les parois abdomi-
nales sonb trés épaisses et qu’il existe une présentation du sidge en
D.T. Le bassin est normal, Panscultation est négative, le col
long: il y a des varices et de I’cedéme des membres inférieurs, sur-
tout margué du ¢dté ganche. TFamtus mort.

Malgré ’hémorragie, 1’état général est resté bon : le pouls bat
80, la température est d 3702, le facies est coloré ; il n’y a que des
contractions vtérines rares et peu intenses.

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

Mlle Roze introduit alors la mair dans le vagin, pergoit une
partic du placenta décollé engagé dansle cul, et dirigeant deux
doigts tres haut et d gauche, elle finit par sentir les membranes,
mais leur trés grande flaccidité en rend la rupture trés difficile.

Les membranes largement déchirées, & 2 heures elle introduit
un ballon Champetier incomplétement distendu (400 gr. de liquide
environ).
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A ce moment, le pouls est & 120, ’hémorragie est completement
arrétée, mais bientdt la femme pilit et est dans un état syncopal.
On la ranime { I'aide de boissons alcoolisCes et le pouls, quoique
faible, redescend vite & 96. On juge inutile de faire des injections
de sérum salin.

A 2} h,, on retire 20 grammes de liquide du ballon ; les con-
tractions utérines deviennent fréquentes et énergiques,

A 4,20 h., pouls 76. Dilatation ccmpldte, extraction du ballon.

A 4.30 h., extraction du foobus qui se présente par le sidge
Llenfant mort-né pese 1260 grammes. La délivrance artificielle est
immédiatement pratiquée et suivie d’une injection imtra-utérine
prolongée.

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

Cette observation est intéressante, surtout par 1’apparition
précoce de I'hémorragie. En effet, le premier écoulement sanguin.
eut lieu le quatritme mois et se reproduisit avec assez de violence
pour interrompre la grossesse avant la fin du sixiéme mois.

‘Yous pouvez encere constater ici 1'insuffisance du tamponne-
ment et vous avez pu voir, de par ’emploi des moyens que vous
connaissez, avec quel suceds on a fait cesser I'hémorragie.

Je n'insiste pas et j'arrive 4 la quatriéme et derniére observa-
tion.

4éme OBSERVATION

Mume X..., 31 ans, couturidre, entre 3 la Clinique Baudelocque,
salle Levret, No 93, le 17 février 1896, pour des hémorragies datant
de six mois.

Elle raconte qu’elle a en en 1888 nne premidre grossesse suivie
d’un accouchiement spontané et prématuré (8 mois),

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

Le 17 janvier 1896, apparition d’un écoulement séreux, gri-
sitre et fétide, lequel cesse aubout de huit jours et est remplacé
par un écoulement sanguin confinu 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 1s jour et
étaient plus ahondantes pendant la nuit. Dans cette premidre pé-
riode de la grossesse, 1a malade a ét6 successivement examinée par
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deux médecins : le premier fit le diagnostic de grossesse anormale ;
le second crut ) ’existence d’une tumeur,

Lo ler février, elle entre & 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 & 1la 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 uune grossesse extra-utérine
lui conseille d’entrer & la Clinique Baudelocque.

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

Ezamen @& Ventrée. On fait le diagnostic de grossesse de quatrs
mois et demi environavec placenta inséré sur le segment inférieur.
L’enfant est vivant, ainsi que le démontre la perception des mou-
vements actifs et des battements du ceeur fwtal. Les divers appa-
reils ne présentent rien de particulier 4 noter. Les urines ne con-
tiennent pas d’albumine. Mais la décoloration des téguments et
des muqueuses est trds aceentée ; toutefois, comme 1'6tat 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 I’hémorragie
persistant depuis le 25 janvier, on se borne 3 ’expectation armée,
quitte & intervenir & la premidre alerte.

Le 29 février, 3 5% b, du soir, les contractions utérines doulou-
reuses apparaissent et,comme elles deviennent de plus en plus inten-
ses, on fait transporter la malads 3 la salle de travail. A 2 heures
du matin, le ler mars, on trouve une dilatation des dimensions
d’une piece de deux francs et on percoit trés nettement les membra-
nes épaisses et tendues, puis, quelque temps aprés, on ne retrouve
que le placenta au niveau de ’orifice, mais en remontant un peu en
haut et & garche derriére la symphyse, on rencontre le sieége,lequel
est orienté en 8. I. G. A,

A 2 hrs 20, Poouf est expulsé en entier, le placenta le premier,
sans qu’il y ait en 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 I’ceuf ; en arritre,
il remonte trés haut jusqu’au cou du fmtus.

Injection intra utérine prolongée immédiatement aprés 1’expul-
sion de Pceuf,

Les suites de I’avortement ont été absolument normales,

Cette observation offre les particularités suivantes :

lo Elle démortre de la fagon la plus nette que des hémorragies
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peuvent se produire dés les premiers mois de la grossesse lorsque
le placenta cst inséré sur lo segment infériecur. L'hémorragie dé-
bute ici & la fin du premier mois ¢t ne cesse pas, pour ainsi dire,
pendant eing mois,

20 Elle rappelle les observations de Simson dans lesquelles le
placenta a été expulsé le premier sans qu'il y ait en hémorragie
pendant le travail,

30 Enfin elle prouve, de la facon Ia plus évidente, le glissement
du placenta sur Porifice pendant la période de dilatation, puisque,
au début, on ne percevait que des membranes et que ce ne fut que
quand la dilatation dépassa la grandeur d’une pidce de deux francs
qu’on sentit le bora du placenta, pais, d la dilatation compldte,
deux placenta partout.

Certes, en examinant U'eeuf intach, tel que je vous le présente,
il serait difficile de ne pas admettre Pinsertion centrale.

Vous voyez par conséquent coment ont peu de valeur les an-
topsies des placentas; les examens des eufs non en piace, 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, A sauvoir que chez la. femme dont
je viens de vous résumer ’observation, ’hémorragie ne s’esb jamais
montrée grave par son abondance ; elle ne devini dangereuse que
par sa continuité et sa persistance. La surveillant avec grand soin,
Jétais prét & intervenir, ¢’est-a-dire A interrompre la grossesse si le
pouls s%¢tait élevé & 100. .

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

lo Quand, pendant la grossesse ou pendant le travail, une hémor-
ragie causée par insertion vicicuse du placenta se déclare et est
assez grave pour produire une accélération du pouls telle qu’il dé-
passe 100, il faut infervenir.

20 L’intervention doit avoir pour but de fuire disparaitre la
cause de Uhémorragie et de hdter autani que possible Uexpulsion du
Jeetus (1). La déchirure des membranes fera cesser la cause pre-
micre et sera le plus souvent insnffisante. I’introduction d’un bal-
Ton incompressible fera cesser la cause seconde quand elle se pro-
duira, ¢’est-d-dire empéchera la région fostale de décoller directe-
ment le placenta en s’engageant et hitera le travail.

30 Quand, ce qui arrive souvent, des hémorragies se produisent
pendant la période de délivranee, soit avant, soit aprés ’expulsion
ou Vextraction du placenta, recourir aux injections intra-utérines
prolongées avec de 1’eau cL.ude 4 48 ou 50.

m—?i) 11 est je pense, inutile d’ajouter que quand ’enfant se présente

par I’épaule 1l 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 symptomes d’anémie aigué grave,recouriraux injections
de sérum salé pratiquées dans le tissu cellulaire, avee des doses
variant de 200 &4 2000 grammes, suivant la gravité des cas.

C’est en appliquant rigoureusement ces préeeptes que nous
avons obtenu Jes résultats que vous connaissez (1), et ¢’est en com-
parant ces résultats aveec ceux obtenus par d’autres accoucheurs
employant d’autres méthodes, que je crois avoir le droit etle
devoir de vous dire : je ne connais pas, A I’heure actuelle, de meil-
leure méthode thérapeutique que celle que je vous conseille.

PILULES CONTRE LA CYSTITE CHRONIQUE. — M. L. JAYS.

Bleu de méthylene...oovvrveiiiniennenveneennns 0 gr. 08 eentig.
Tale de Venise pulvérisé.......... ....oeee. 0— 12 —
Lanoline. .coccieiuiiiie v iiiiirceeeecaneneeenn Q. S.

Mélez. Pour une pilule. Faites vingt pilules semblables.—A
prendre : deux 4 quatre pilules par jour.

Séliminant par 'urine qu’il colore en bleu verdatre et étant
doué d’une action i la fois analgésique et antiseptique, le bleu de
méthyléne remplirait les deux indications capitales du traitement
de la cystite, qui sont combatsre la douleur et réaliser, dans la me-
sure du possible, I’antisepsie des voies urinaires.

—La Semaine Médicale. «

VOMISSEMENTS DE LA GROSSESSE

Le Dr Rech rapporte un nouveau cas ou ’orexine aurait eu un
heureux effet dans un cas tre¢s sérieux de vomissement de la gros-
sesse. Tous les autres médicaments connus avaient été employés
sans succes lorsqu’il eut recours & ’orexine & la dose de trois grains
en cachet. L’effet fut rapide et les vomissements cessérent apres
la treisiéme dose.

— American Med.-Surg. Bulletin.

Note de la Rédaction.—Noas pouvons rapporter un cas analogue
arrivé dans notre clientele il n’y & pas bien longtemps. Nous avions
donné sans suceds la cocaine, Je chloroforme, la teinture de noix
vomique, la teinture d’iode, le carbonate de lithine, ete., quand
nous elimes recours 3 l’orexine 3 la dose de trois graine (en cachet)
toutes les six heures. Les vomissements cessdrent le deuxi®me
jour, et ne reparnrent pas.

(1) Voyez Fonctionnement de la clinique Baudelocque.
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THERAPEUTIQUE

PNEUMONIE

PAR LE DOCTEUR G. LEMOINE

La pneumonie est une maladie infectieuse et, A ce titre, son étude
aurait d étre placée i coté de celle dela fidvre typhoide et de la grippe,
car gon traitement emprunte 1a plupart de ses méthodes 2 la thérapeu-
tique des maladies microbiennes. Klle a une marche cycligue, & début
et 4 déclin brusques; elle s’accompagne d’une forte fievre et de troubles
respiratoires divers dus, d’abord 3 une congestion pulmonaire, puis 2
une exsudation fibrineuse qui se fait & Vintérieur des alvéoles. Mais
cette localisation 4 une partie plus ou moins étendune du voumon 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 o ils peuvent dé¢terminer de nombreuses complications. Ses
symptémes généranx empruntent & cetie généralisation une partie Je
leurs caractéres et, dans bien des cas, sont plus margués gue ceux qui
dépendent de la 16sion pulmonaire. Ii faut done traiter la pneumonie
comme une maladie générale infectieuse et n’accorder une attention
particulidre aux lésions pulmonaires que lorsqu'elles produisent, d’une
fagon toute mécanique du reste, des désordres trop grands du c6té de la
respiration ou de la circuiation.

INDICATIONS THERAPFETIQUES.-—Ce sont celles des maladies
infecticuses, mais il faut leur ajouter les indications spéeiales qui
sont fournies paxr Pétat des poumons. Tour i tour, sclon les cas,
c’est la thérapeutique de l'infection générale ou celle des lésions
locales qu’il faut faire ; ce gqui fait qu’on ne peut établir aucune
régle bien fixe, apolicable A tous les pneumonigues. Autrefois, on
leur imposait des m2dications sysiématiques, tartre stibié, saignée,
ete., selon les idées théorigues régnauntes ; c¢est un {eveil ) éviter,
car il n’est pas de maladie qui demande 3 éire traitée avec plus
d’éclectisme que la preumonie. Tout récemment, la découverte de
son origine microbienne avait fait chercher une médication spéeifi-
que, on ne ’a pas trouvée, et tcute médication antiseptique systé-
matique doit étre évitée. Nousne pouvons riensur 1'évolution du
processus qui s’opire dans le poumon ; elle doil se faire dans uun
tenups déterminé et selon des transformations connues, aussi est-il
inutile de chercher & diminuer sa durée, tout ce que nous pouvons
faire, c’est d’emplcher que l'organisme n'épuise inutilement ses
forces pendant toute la période oi il lutte contre V’infection.

On retrouve ici les indications déjd donnédes quand il s’agissait
des maladies infectieuses : dygitne sévere de 'appartement et du
malade, diurdse abondanve pour Iavoriser les éliminations, lutte
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t
contre les ag nts septiques, lutte contre I’hyperthermie ; lici il faut
ajouter qu’il est souvent indispensable de limiter autant que possi-
ble la congestion pulmonaire et de soutenir les forces du ceeur et
du systeme nerveux, qu’épuisent vite les troubles circulatoires nés
de 1’état du poumon.

HyGI1ENE DU PNEUMONIQUE.—~CPesticelle qui a déjd été indiguée
A propos du traitement de la fidvre typhoide. Le malade doit rester
au lit, mais autant gue possible dans une position demi assise pour
éviter la congestion passive des bases des poumons. Sa chambre
sera aérée avee grand soin et souvent ; les rideaux et les tentures
seront enlevés, ou tont au moins réduits 3 leur minimum desurface.
Il revét de la flanelle, s’il n’en portait pas déji auparavant, se cou-
vre trés suffisamment sur le vontre et les membres inférieurs, mais
n’a pas besoin de se surcharger la poitrine de gilets et de chiles.
Les malades que ’on maiatient trop couverts sont génés dans leur
respiration et ne tirent aucun profit de ces précautions inutiles.

Il faut leur défendre de cracher dans des mouchoirs et leur
donner un crachoir gque ’on désinfecte avee soin. La punewnonie
est fort contagieuse et les crachats séehés sémeunt des germes dange-
reux pour ceux qui entourent le malade. Le linge de corps sera
maintenu trés propre et au besoin renouvelé chaque jour et méme
plus souvent s’il le faut.

DEBUT DE LA PNEUMONIE. — La pneumonie débute brusque-
ment, il est rare gu’on ait i traiter ses malaises prodromigues tou-
_jours si fugitifs. Il n’y a pas de médication abortive & tenter, car
on ne réussit jumais & arréter son évolution, et la saignée, jadis
conseillée, ne sert qu’d épuiser le malade.

Dans la majorité des cas, iln’ya rien & faire pendant la pre-
mikre journée de la maladie, sauf cependani guand elle s’accom-
pagne d’embarras gastrique et de symptémes de congestion du foie.
Dans ce cas, il est indiqué de commencer le traiteraent en donnant
un vomitif, 1 gr. ou 2 de poudre d’ipéea, er paquet de 0,40, un
toutes Jes deux minutes, suivis de l’absorption de thé ou d’eaun
tiede jusqu’d ce que les vomissements se produisent. Si le sujet
est débilité, on remplace 1’ipéca par un purgatif salin abondant.
Il ne fant employer 1o tartre stibié que chez les individus vigou-
reux, capables de supporter Paffaissement moral qu’il provoque.

1re INDICATION.—MEDICATION DECONGESTIVE.—Quand la pneu-
monie est peu étendue ¢t la dyspnée peu marquée, qu’il n’existe
pas de signes de congestion pulmonaire menagante, il est presque
inutile de faire de la révulsion sur le thorax et 1’on peut attendre
qu’une indication précise se montre.

Mais presque toujours le point de ¢élé cause une douleur et une
géne respiratoire qu’il importe de faire cesser. On y arrivesoit en
appliquant sur le point douloureux une ventouse séche ou scarifiée,
ou une mouche de Milan, soit, si ces moyens ne suffisent pas, en
faisant une injection de morphine.

Existe-t-il une menace congestive, sussitét un traitement
spécial s’impose. Je le fais consister en 1’emploi & D’intéricur 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 méme en une dérivation par une saignée générale.
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Selon les cas, 1a révulsion sera faite par des moyens différents.
A-t-on affaire A une pneumonie du type congesbif chez un individu
Jjeune et vigeureux, avee tempdérature élevée, figure congestionnée
et grande glne respiratoire, il ne faut pas hésiter d fn,ire 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 & des phénomenes respirvatoires graves.

Si la saignée n’est pas possible, le malade ne paraissant pas
trés robuste, il faut la remplacer par des sangsues ou par des ven-
touses scarm(e en nombre variable, suivant Dintensité des trou-
bles produits par la congestion et suivant la résistance du sujet.

Enfin, guand une émission sanguine doit &tre complétement
rejetée, il faut recourir aux ventouses séches, appliquées en nom-
bre aussi grand que possible sur la région mal.tdc, et répitées
matin et soir, pendant tout le temps que ¢'est nécessaire.

Mais dans aucun cas il ne faut mettre de vésicatoire. Appliqué
tout au début de la preumonie pendant la période de congestion,
il n’a jamais la moindre action sur le phénoméne que l’on veub
combattre ; il angmente les troubles nerveux par suite de la dou-
leur et de I’insomnie qu’il ameéne, et, chose pius grave, il peut
fermer le rein, dont le bon fouctionncment est si utile, dans la
preumonie.

Lorsque la congestion se traduit par des crachats hémoptoiques
abondants, il est bon d’aungmenter la dose d’ergot de seigle et d’en
donner 1 «rr. a4 2gr.en 24 heure% ala condltlon toutefoxb que le
muscle carquue fonctionne norma“omeut.

2¢ INDICATION.—SOUTENIR LE COEUR.—Elle est le complément
nécessaire de la médication décongestive cxterne qu'elle aide puis-
samment. Comme M. Huchard 1'a fait si justewrent remarquer,
nous ne pouvons presque rien sur le processus pneumonique, eb la
thérapeutique doit avoir iei pour un de ses principaux objets de
maintenir I’énergie du cceur pendant la durée de la pneumonie. A
lutter contre I'obstacie si gra,nd que lui erée 1'hiépatization puimo-
naire, le coeur se fatigue peu & peu et finit quelquefois par fuiblir.
Aussi faut-il donner des tonigues du ceur dés le début de la mala-
die, avant que cet organe soit affaibli, car alors il est bien difficile
de le remettre en état.

Xn conséquence, si l'importance de 1'hépatisation fait craindre
que le cceur ne finisse par s'épuiser, et si, d’autre part, des signes,
tels qu’un pouls pleiu et dur, des battements cardiagues fortement
frappés, une dyspnde 'm«romb:mte indigquent que la circulation se
ressent de 1’énervement cmrdnque, il faut de suite donner dela
digitule. La préparation que je pl‘L‘fl:xC est l'infusion de feuilles
de digitale, quand cette plante n’a pas vieilli pendant trop long-
temps en pharmacie, & la dose de 0, 5020, 60 pour un adulte ; eetbe
dose peut étre (ontmuec penda,ut deux jours sans incon vément
aucun, on la diminue ensuite graduetiement de 0, 10 par jour, ou
plus rapidement s’1 le faut.

M. Huchard a préeonisé la digitaline cristallisée en solution
au millieme, dont il donne de 30 & 30 gouttes, mais pendant un
jour seulement pour n'y reveniv que plusieurs jours plus tard et,

8%l y a lieu, & h dos« Ae 20 gouttes seulement. 1l préfere la dlgx-
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taline 3 la digitale parce que sa composition est plus constante et
ses effets plus constants.

On a méme donné la digitale A des doses fort considérables,
plusieurs grammes par jour, eton 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 ¢té mieux expérimentée. La
dose que je ne dépasse pas, de 0, 60, agit comme soutien du ceeur,
et ¢’est toutb ; j# ne recherche ici ni une aection 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 répend plus du tout aux indicakions pour lesquelles on
doit la preserire.

On peut donner la digitale méme quand il existe de 1’albumi-
nurie fébrile, yui est presque de régle du reste au début de la pneu-
monie ; son emploi n’est contre indiqué que lorsque 1’examen mi-
croscopique révéle 1’existence de eylindres épithéliaux, indice d’u-
ne lésion profonde des veins. Elle est, dans la pneumonie, bien
préférable 3 la caféine.

3tme. INDICATION.—DIMINUER L’EYPERTHERMIE.—Pas plus
dans la pneumonie que dans les autres maladies infectieusesfébri-
les, ’hyperthermie ne constitue un symptébme que ’on doive ¢om-
battre directement. Elle est liée & la gravité de l’infection, exerce
son action sur les centres nerveux et tient par conséquent surtout
3 la pullulation mierobicune ou i P’imprégnation de 1’organisme
par les toxines. Dans ces conditions, les médicaments qui abaissent
la température en déglobulisant le sang, comme ’antipyrine, la
phénacétine, ’antifébrine, nous font croire que la fidvre est tom-
bée, alors que seule la température est abaissée sans que sa cause
véritable ait pu &tre atteinte. Aussi faut-il en proserire 1’emploi
dans la pneumonie, sauf & petites doses pour calmer des malaises.

La quinine elle-méme, 4 la dose de 1,50 4 3 gr., nécessaire pour
exercer une action antithermique sérieuse, n’est pas & conseiller.
Elle ne posséde ici sur les germes infectieux qu’une action fort
douteuse, et l’abaissement qu’elle détermine surla colonne da
thermometre est un avantage qui ne compense gu’insuffisamment
ce qu’elle a de nuisible sur 1’économie, quand elle est prise en pa-
reille quantité.

Nous ne possédons donc pas de médicament capable de lutter,
d’uvue fagon vraiment efficace contre cette hyperthermie d’origine
infectieuse, et pourtant nous savous que la persistance d’une forte
fidvre et en méme temps 1’existence d’un pouls rapide et arythmi -
que indiquent un cas grave et peuvent faire redouter une éventua-
lité facheuse. Il faut donc agir pour ticher de sauver son malade.
C’est & Phydrothérapie 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 sonb les bains froids donnés comme on le fait
dans la fievre typhoide d’apres la méthode de Brand. Ils exercent
une action sédative sur le systéme nerveux et favorisent les sécré-
tions cutanée et urinaire.

Malheurcusement on sait combien il est difficile de faire accep-
ter par les familles l’hydrothérapie parles bains froids. Aussi
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faut-il bien souvent transiger avee leurs exigences ou plutdt avec
leur ignorance. Dans ee cas, je donne dans ces formes de pneuno-
nie grave, des bains tiddes & 340, répétés trois ou uabre fois an
moins en 24 heares. Bux aussi augmentent les séerétions eb par
conséquent aidont 1’organisme 3 se débarrasser des toxines, cause
du mal, et exercent sur le systéme 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 guand les bains froids
n’étaient pas acceptés. En voici la technique telle gqu’il la donne :

ler Temps : tremper un drap dans un baguet rempli d’eaun d
150 ou 18o.

2eéme Temps : étendre sur le lit, en les superposant, une toile
cirée, une couverture de laine et le drap mouillé, aprés avoir ex-
primé celui-ci pour enlever Pexcés de liquide.

3tme Temps : étendre le maiade déshabillé sur le drap, replier
vivement ce dernier en assurant son contact exact avec tout lc
corps, tout en serrant modérément. Ramener ensuite la couverbure
de laine sur les épaules, autour du cou eb sous les pieds. Couvrir
d’un oun de deux édredons et d’une aleze, qui recevra les produits
d’expectoration.

Durée de V’enveloppement, 0 minutes & 1 heure. Donner des
grogs chauds pendantce temps ; fuire garder ’immobilité compléte
au malade,

Apres Penveloppement, la sudation continue et il faut la favo
riser en évitant tout refroidissement.

Aprds une sensation passagére de froid, le malade a une pé-
riode de bien-étre et méme parfois de sommeil ; alors la peau de-
vient rouge, le pouls s’accélére, la température baisse un peu, et
tout une réaction favorable se produnit. La durée du séjour dans le
drap mouill¢ doit étre variable selon la gravité des symptomes ner-
veux et fébriles.

Cetle méthode de traitement ne vaut pas celle des bains froids,
et je lui préfére également 1'emploi des bains tiddes. Cependant,
elle peut rendre bien des services quaud on ne peut décider le ma-
lade & prendre des bains. C’est, comme dit Eloy, un adjuvant pré-
cieux du traitement classique par les toniques, 1'alcool et I’alimen-
tation raisonnée.

4eme INDICATION, — FAIRE DE L’ANTISEPSIE GENERALE ET
LOCALE.—La découverte du pneumocogue n’a pas fait avancer d*un
pas la thérapeutique de la pnenmonie ; on avait espéré trouver une
médication spéeifique, mais cet espoir a été décu. et, pour I'instant,
on ne connait pas d'agent thérapeutique capable de tuer le pneumo-
coque, une fois qu’il s’est inséré sur le poumon.

Bt-ce & dire pour cela gqu’il faut renoncer & faire de 1’antisepsie
dans la pneumonie, je ne le crois pas ; mais au lieu de la diriger
contre le pneumocoque, qui est déjd maitre de la place, il faut s’en
servir pour empécher d’autres agents infectieux de venir profiter
du terrain préparé par lui. C’est par la voie buceale et par les voies
respiratoires que peuvent surtout s'introduire des agents de lasup-
pnration, capables de donner naissance 3 de graves complications ;
aussi, est-ce 14 qu’il faut faire de D’antisepsie préventive.
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Matin et soir au moins, plus souvent si ¢’est possible, ls pneu-
monigue devra se laver la bouche avee auno solution antiseptique
telle que celle-ci :

Acide thymigue....enn,

Acide be}1 AOllque e . }’ A3 0gr. 60

Aleool..ciiiniiiniieiinnniinn . 100 —

Essenco dc menthe......ccciveinereavnnnnnee. 'V gouttbes.
dont on mettra quelgues goutbes d:ms un verre d’eau.  De plus, il
fera aprés chaque lavage une pulvérisation de quzlques instants
dans Ja cavité bucco-plharyngienne et les fosses nasales, avec une
solution de chlorate de potasse d 2 pour 100. Ces seins, qui peuvent

araftre 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.

5éme INDICATION. —AUGMENTER LA DIURESE. — Elle dérive de
la méme idée ; par la médication antiseptique, on cherche 3 dimi-
nuer Pinfection, et, par la médication diurétique, 3 favoriser 1’éli-
mination des toxines par le rein.

La digitale, dont ’emploi me parait presque indispensable dans
P’emploi de toute pneumonie un peun sérieuse, remplit cette indica-
tion, et il faut activer son action par un régime lacté 3 peu prés
exclusif et par des boissons abondantes. Comme le typhigue, le
poeumonique doit boire beaucoup, trois ou quatre litres de boissons
aqueuses ou alimentaives ; mais en dehors de la digitaie ; il faut sur-
tout avoir soin de ne pas en donner d’autres en méme temps qu’elle.

REGIME TONIQUE.—ALIMENTATION.—Sauf au début de la ma-
ladie, ou chez les sujets fort congestifs, on a presgue toujours besoin
de donner de 1'alcool ou d’autres stimulants diffusibles pour soute-
nir les forees du malade. L'alcool, sous ses diverses formes, répond
mieux que le quinguina et Pammoniague 3 cebte indication, car
ceux-ci irrvitent souvent 'estomae. On peut le donner en potion de
Tood, en grogs, sous forme de vins liquoreux, de Bordeaux, de
Champagne, ete. Pour un adulte il faut donner environ 60 frr de
cognac ou de thum en 24 heures eb 250 4 400 gr. de vin ; ponr un
enfant, 20 & 30 gr. de cognac ou 250 gr. de vin peuvent suffire.

A cdté de 1'aleool, il faut placer les préparations de kola et de
coca, dont l'action tonique est préeieuse chez les gens débilités.
Elles sont préférables, je le répite, au quinquina et surtout 3 ex-
trait de quinquina, souvent mal supportés.

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

Jamais, sauf daus les cas spéciaux, il ne faut soumettre les
pneumomques d la dadte ; ils ont besoin de conserver leurs forces,
car il est & remarquer que les pleurdsies métapneumoniques sont
surtout fréquents chez les personnes débilitées par leur pneumonie
et qui u’ont pas ét¢ 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 pates alimentaires,
avec des ccufs, des peptones liquides ou en poudre, du jus de viande,
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ete. Le lait sera absorbé en abondance, par petites quanbités & la
fois, froid ou bouilli, comme aliment ¢t comme diurésique.

PERIODE DE REsOLUTION.—DUs que la pneumonie enfre en ré-

solution, ce qui est annoned par la chute de la température, par une
diurése et une transpiration plus abondantes et, localement, par
Papparition de riles muqueux, il convient de ne faire qu’uve théra.
peubtique modérée et qui surtout n’empéche pas ’éliminaticn des
toxines. On continue I’emploi des toniques et 'on aungmente un
peu V'alimentation liquide ; les diaphorétiques, grogs chauds, pou-
dre de Dower, et les dinrétigues, principalement la caféine i la dose
de 0,40 3 0,60, trouvent ici leur emploi. Comme & ce moment 1'ex-
sudab fibrineux se ramollit ot se décompose, ’antisepsie générale
par le salol, P’eucalyptol ou les balsamiques est utile, et 'antisep-
sie de la bouche reste plus nécessaire que jamais pour prévenir
I'apparition d’infections secondaires.
# Quand la résolution se fait lentement, et quand il n’existe pas
d’albuminurie, on peut employer des vésicatoires répétés, de 10
cent. de c¢dté environ, gu’on ne laisse en place que pendant trois
heures et dont 1’action est complétée par D’application d’un cata-
plasme bien chaud. C'est le seul cas dans lequel 1’emploi de ce
moyen thérapeutique me paraisse justifié.

PNEUMONIES DES DEBILITES, DES ALCOOLIQUES ET DES VIEIL-
LARDS.—Elles sont caractérisées par la faiblesse des symptomes
réactionnels, et bien souvent elles demandent & &tre cherchées avee
soin pour étre reconnues. Leur évolution est plus torpide et plus
longue que celle de la pneumonie franche. Ici le travail commande
toube la médication ; on a rarement 3 faire de la révulsion énergi-
que, car 1’élément inflammatoire est peu développé, mais on ad
soutenir le cceur €t le systéme nerveux. C’est la caféine vt 1’alcool
qui constituent alors la médication journalidre ; dans bien des cas,
surtout chez les aleooliquus, il faut leur adjoindre ’opium (extrait
thébaique, 0,05 & ¢.10), dont D’action sur les malades de ce genre
est bien connue. L'opium calme l’excitation alcoolique, diminue
la fidvre et aide certainement ces malades A traverser sans encoin-
bre la période dangereuse de la maladie aigue. Chesz le vieillard,
au contraire, il faut s’en abstenir et dounner, de préférence, de la
caféine, de 1'éther et de 1’alcool & Jdose élevée.

Pollalke formule ainsi le traitement du goitre par 1’aristol :

o %5 1510 OUOTOTPP RSP . 5,3gr.
Ether..........ec. ossnessssneninienns B —
Savon potassique liquide... 30 —

seseresene

Il pratique un badigeonnage le soir et couvre la partie d’une
compresse de Presnitz. Le matin, il lave et fait des frietions avee

’onguent borique.
& 1 Dr. J. B.

(Bxtrait de la Médecine moderne.)




REVUE DU M®IS

Le Dr Thomas Bmmet a vendu sa collection de matériaux pour
’histoire Américaine 1 la bibliothéque de New-York, pour la
somme de 150,000,

DES PULVERISATIONS DE COCAINE SUR LA PITUITAIRE
DANS LES VOMISSEMEN 'l"S INCOERCIBLES

On sait combien le praticien est souvent embarrassé en présence
des vomissements incoercibles de la grossesse. Voiei, A’aprés la
Semaine méd., un nouvean moyen de lutter contre ces accidents. Le
Dr Ingraham aurait constaté que les pulvérisations de chlorhydrate
de cocaine i 2 par cent dans la cavité nasale feraient disparaltre
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 ’effet désirable, les pulvérisations de co-
caine doivent étre faites de fagon que le liguide péneétre dans les
parties supéricures des fusses nasales ol se trouveént les ramifica-
tions du nerf olfactif.

En employant ce traitement il faubt se rappeler que certains
sujets présentent unesensibilité trés grande 4 ’égard de la cocaine.

DE I’EMPLOI DE LA COCAINE CONTRE LA RIGIDITE DU
COL PENDANT LE TRAVAIL (FARRAR).

L’auteur a successivement employé les applications de eocaine
dans deux cns de rigidité du col pendant le travail. Dauns le pre-
mier, primipare relativement igée, la rigidité entrava la marche du
travail pendant quarante-huit heures et le ehloroforme n’avait au-
cun effet. L’accoucheur décida alors de pratiquer une ineision sur
le col 5 il y appliqua @’abord un tampon trempé dans une solution
de cocaine 310 pour cent, de manitre & obtenir un certain degré
d’anesthésie locale. Trois minutes aprds, il enleva le tampon et fut
surpris de trouver le col considérablement dilaté, Xa dilatation con-
tinua & se faire rapidement et 1’accouchement se termina normale-
ment. Dans le second cas : une primipare de quarantc ans ; 1’appli-
cation d’un tampou de cocaine 2 10 pour cent, sur le col, fit dispa-
raitre une régidité qui, depuis trois jours, résistait & tous les
moyens. © (Annals of Gynecology and Pediatry).
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UN PROCEDE I’ANESTHESIE LOCALE

M. Mencidre a eu plusieurs lois Doccasion de Vemployer avee
suceds,
Dans Phydroctle, on injecte aprés la penction la solution sui-

vante :
Anbipyrine ..o 10 gr,
Bau distillée.......

On emypbehe pendant cing minutes le liguide de s’éeounler.

Si on pratique alors 'injection de teinture d’iode au tiers, elle
est absolument inodore.

(e procédé s'est montré dans bien des cas plus wnesthésique
que la cocaine.

Sous forme de gargarisiae, on a obtenu dans un cas d'amygda-
lite aigué une forte atténuation de la douleur avec la préparation
suivante :

Antipyrine...ciinciiae, 10 gr,
Chlorate de potasse.... ceveenneenie 10 —
Hydrolat de menthe cerarene e
Eau distillée............... crcrrrenieeiennenn200 —

ANALYSE D'UN CAS DE BRONCHITE M EMBRANEUSE
CHRONIQUE

L’ensemencement & dix reprises de diverses portions de fausses
membranes donne de nombreuses colounies de streptocoques. Ceux-
ci, inoculés & la souris et au lapin se montrent trdés peu virulents.
Des morceaux de membranes, inoculés & divers animaux (lapin,
cobaye, souris) sont sans effet pour ces deux dernidres espéces eb
preduisent chez le lapin un léger érythéme dans la sérosité duguel
se trouvent des streptocoques.

Sar les coupes, les microbes fout totalement défaut dans un
grand nombre de préparations ; un gros amas de streptocogues se
voit sur une des coupes, dans l’épaisseur méme de la fausse mem-
brane.

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

La nature streptococeique de cette brouchite étant établie, il
était logique d’«ssayer la sérothérapie antistreptococeique. Du 29
décembre au 20 févriier, neuf flacons de sérnwe de Marmorek furent
injectés. Les fausses membranes devinrent peu & peu moins abon-
dantes, I'oppression disparut. Depuis plusicurs années, la malade
ne s'était jamais trouvée longtemps en aussi bon état. Cet état
s’est maintenu pendant un moi:, jusqe'a la sortie de la malade.

(: résultat thérapeutique confirme les conclusions de 'enguéte
pbactériologique ; ce cas de bronchite membraneuse chronique peut
stre considéré comme une streptococcie chronique des voies respi-
ratuires.
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PARALYSIE ASCENDANTE AIGUR, INFECTION
PAR LE STREPTOCOQUE

Un jeune sous-officier, récemment impaludé & Madagascar, en-
tre au Val-de-Griice pour une paraplégie survenue brusquement la
veille. L évolue une maladie de Landry absolument typique. ILa
mort survint, au milien de symptomes bulbaires, onze jours aprés
le début de la paraplégie,

A Dautopsie, il n'y avait pas de lésions macroseopiques de la
malle, mais simplement un peu de coloration rosée de la substan-
tance grise au niveau des cornes antérieures. Des ensemencements
de substance nerveuse prélevée & différents niveaux ont donné des
cultures pures de streptocoques. Ces streptocoques étaient particu-
ligrement abondants wu niveau de la végion cervicale et lears ca-
ractéres de culture, comme leur aspect microscopique, paraissaient
devoir les faire ranger dauns la classc des streptocoques & longues
chaines de Lingelsheim. Toutefois, ils ne se sont pas montrés pa-
thogines pour le lapin. Sur des coupes de moelle traitée parla
méthode de Nisse, on refrouva des streptocoques dans la région
cervicale seulement. Ils sigeaient exclusivement dans les inter-
valles des grandes cellules des cornes antérieures qui sont proba-
blement des espaces lymphatiques.

Ces cellules présentsient elies-mémes, sur un grand nombre de
points, une rupture de leurs prolongements, particularité déja signa-
lée dans la maladie de Landry par M. Marinesco et par MM, Ballet
et Dutil. On notait de plas un certain degré d’inflammation des
vaisseaux du sillon antérieur de la moelle et des ramifications qu’ils
envoient dans les cornes antéricures, en méme temps gu'nn nombre
plus considérable de globules blanes & lear intérieur. On n’a pas
constaté la présence d’hématozoaires. Le role du streptocogue parait
bien net dans ce cas. ILie paludisme a agisimplement en diminuant
1a vésistance du sujet.

TRAITEMENT DE LA CONSTIPATION PAR LA
CASCATRA SAGRADA.

La constipation, cette affection si commune et si sérieuse dans
ses conséquences, provient d'une paresse de Uintestin, d’une alté-
ation de la séerétion muqueuse ou d’un trouble des fonetions bi-
liaives. Elle entraine & sa suite un manque d’appétit, des dérange-
ments gastro-intestinaux, des fluxions hémorrhoidales, des malai-
ses, «es migraines, des étourdissements. Elle constitue une vérita-
ble infirmité, trop souvent rebelle & tous les remedes qu’oan lui op-
pose, & tel point qu'on I’a counsidérée dans bien des cas comme in-
curable. Il faut souvent, a dit ’éminent Prof. TROUSSEAU dans sa
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clinique, une volouté¢ paticute et frégulidtrement appliguée pour en
trinmpher, v

D'un rdlefdes plus important dans les fouchions digestives, le
régime, pour  vainere leMplus srement 1a constipation, doit se
composer de préférence de substances appartenant au régne vége-
tal, Au cas oft il ne réussit pas ou que le malade ne peut y Gtre as-
treint pendaut longtemps, la ndéeessité s’impose de recourir aux
suppositoives, aux  lavements ¢mollients et principalemeunt aux
purgatifs connus sous le nom de drastiques : alods, cologuinte, rhu-
barbe, jalap, ete. Par suite des effets rapides et séduisants que ces
derniers médicaments produisent d’abord et des soulagements qui
résultent de leur emploi, les malades se fuat abusivement des illu-
sions sur leur eflicacité, voire méme leur infaillibilieé, mais ces il-
lusions ne tardent pas & disparaftre et & les laisger aux prises avec
leur ficheuse infirmité,

I1 est un moyen puissant et sliir que la thérapeutique a heureu-
reusement découvert pour combattre cette affection opinidtre. L'ex-
périence est venue démontrer que l'éecorce du rhamnus Purshiena,
arbuste originaire de la Californie réalisait tous les desidercia.
Aprés avoir été étudide en 1878 par de savanbs thérapeutes étran-
gers, elle fut introduite en France en 1884 et expérimentée bientdt
par plusieurs sommités .nédicales. On ne tarda pas 2 reconnaitre
de toutes parts que ce nouveau médicament était appelé ) rendre
de précieux services aux praticiens. Les excellents résultats obbe-
nus tant 4 étranger qu’en France vinrent confirmer les observa-
tions recueillies en Amérique et dans les hopitaux de Paris. Il ne
reste plus ancun doute aujourd’hui sur Vefficacité de ce bienfaisant
reméde dans 1esprit de ceux qui se sont décidés ) ’employer.

On administre la poudre de cascara sagrade sous forme de dra-
gées ; recouvertes d’une légere couche de sucre, pour vainere la vé-
pugnance des palais trop délicats. Ces dragées sont d’une absorp
tion agréable, se dissolvent facilement dans l’estomac et agissent
rapidement. On les donne ordinairement & la dose de 4 par jour: 2
le matin au réveil ¢t 2 le soir an moment du dernier repas ou avang
de se coucher ; la dose pourra étre augmentée ou diminuée, suivans
Pintensité des cas. On peut la porter sans inconvénicanta 6 et méme
A 8 par jour.

La firme Demaziére, qui a la spéeialité des dragées A la cascara
sugrade, a associé I'iodure de fer i ce médicament, dans le but de
réunir les avantages du fer et de ’iode, sans jamais amener de cons-
tipation. Vu son action stimulante 3 la fois sur l’estomac ef sur
Pintestin, la caseara ainsi combinée est d’une digestion et d'une
absorption facile, ce qui est d’au.ant plus appréciable que les prépa-
rations ferrugineuses ordinaires ont Uinconvévient, seules, d’étre
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mal supportées par les estomacs délicats. Fufin, recouverte d’une
Iégire couche de suere, la dissolution du fer n'a lieu que dans Ves.
tomac et celte préparation, méme par Pusage prolongé, ne noireit
Jamais les dents.

Ces dragdes & P'iodure de fer et i Ia eascara agissent A’ ane facon
énergique contre Panémie, les piles couleurs, la ehlorose, les ecam-
pes d’estomac, la perte d’appétit, Pabattement. TElles convienneny
tout particulitvement aux enfants rachitiques, prédisposés par une
croissance trop rapide aux affections des nerfs et de la poitrine,
Régénératrices par excellence du nombre des globules rouges du
sang, elles contribuent & réconforter non seulement les malades et
les convalescents, mais encore les personnes aifaiblies par les veil-
les, les fatigues, 'abus des plaisirs, le surmenage et les privations.

La dose moyenne est de 2 dragées par jour chez les enfants eb
4 pour lee zdvcltes, prises en deux fois au moment des deux prinei-
paux repas.

Les troubles consistant, an début de la médication, en 1égdre
diarrhée et vomissements, n’curent qu'une durée passagére, IL'au-
teur opinre dans ces cas pour une double action de la moélle « hémo-
poitse plus active, en méme temps gu'angmentation de la nutrition
géndérale.

Dr J. BrAssEUR.
A PROPCS DE L’IODE

Nous croyons utile, au point de vue pratique et d'aprds le Con-
conrs Médical, de donner le résumé le plus suecinet possible d'une
étude de M. le docteur Paul Huguenin, inspirée par la pensée de
réhabiliter 'iode, & la suite d’un reproche qui lui a ét¢ fait et d’en
faire ressortir les bienfaits.

Trés répandu dans Ia nature, ce corps, découvert par Courbuis
en 1812, existe dans ’cau de mer, dans certaines eaux minérales,
dans les eaux méres des soudes de varechs, dans I’huile de foic de
morue, les éponges et dans Pair atmosphérique en pebite quanbité,
3 Pétat libre. Il se distingue d’une fagon caractéristique par la
coloration bleue qu'il communique 4 I’empois Q’amidon récemment
préparé. Il est soluble dans 7 9,5, p. d’can et sa solabilité ang-
mente par Paddition d’'iodurz dv potassinm, Tlse dissout égrle-
ment trés bien dans D’alcool, I’éther, 1a benzine, le sulphure de car-
bone, le c¢hloroforme.

I1 existe en dissolution dans ’alcool sous le nom de teintare
d’iode et sous forme de combinaisons métalliques et organiques.

La proportion d’iode, dans la teinture du codex, correspond &
1;12 de P'aleool ; la fraude y gjoute le plus fréquemment de ’eau.
avec . n peu d’iodure de potassium, eb—abus plus dangerecux—de
Talcoo' méthylique comme dissolvant au lien d’alcool & 90°, ce qui
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Paltére et 1a rend irritante, vésicante dans les badigeonnages de la
peat., & cause de ’acide iodhydrique qui s’y développe, ’aprds les
chimistes : toutes les teintures Q’iode, d’aprés M. Crimon, en con-
tiennent. Pour reconnaitre l'existence de ce produit, M. Pouchet
recommande d’en mélanger une pebite quantité avec une propor-
tion notable d’eaun ; Pabsence de précipité d'ivde indigque que la
plus grande partie de D’iode s’est transforinée en acide iodhydrique.

Daprés M. Vigier, la teinture d’iode préparée avee de 1’aleool
& 96° assurerait la conservation indéfinie, en sorte qu’une rectifica-
tion du codex aurait sa raison d’étre. M. Ferrand estime, deson
coté, qu’il faut tenir compte de la sveeeptibilité plus ou moins va-
riable de la pean, parfois trés résistinte malgréson extréme finesse.

I’iode est un puissant parasiticide interne et externe, d’une ac-
tion supérieure mais moins dangercuse gque celle du mercure.

Suivant les doses. il pusséde une action exeitance, irritaute,
caustique, A petite dose, il est apéritif ; & dose plus forte ou pris &
jetin, i1 dérange Pestomac.

Quelgue soit son mode d’administration, il est toujours trans-
formé dans 1'organisme en iodure alcaling par scs phiénomeaes d’ex-
citation, il peut donncr naissance i de la fidvre iodigue et i de
Pivresse. La céphalalgie, le coryza, la conjonctivite, la diurése, con-
sécutivement i son administration, résultent de la congostion qu’il
produit sur la muqueuse des sinus et les reins, au moment de son
élimination, qui, dans le cas ol elle a lieu parla peau détermine de
nombreuses pustules d’acné (acné iodique). Son usage prolongd
améne une fonuw. des vissus avee atrophies musculaires et testicu-
laires et amaigrissement ; il peut également produire I’albuminurie.
Malgré les méfaits qu’on lui a reprochés, il n’est pas moins vraique
1’iode est le médicament par excellence des serofuleux, des lympha-
tiques, des adénoidiens, syphilitigues, sartout & la période tertiaire ;
au si bien est-il 1a seule médication rationnelle econtre les rhuma-
tismes chroniques, la goutte, le paludisme chronigque, 1’obésité, les
affections chroniques des nerfs, de la moélle et des méninges ; tous
ces cas sout bien souvent améliorés, sinon guéris par ’iode et les
iodures. Ceux-ci ont donué les meillears résultats dans lacti-
nomycose.

La teinture d’iode est employée & I'extérieur, en tant qu’agent
révulsif, excitant, détersif, & titre parasiticide, comme antiseptique,
excitante et cicatrisante et particulidrement sous forme d’injections
dans les hydroceles, les hydarthroses, les kystes synoviaux.

A Dintérieur, on a recours habituellement aux doses suivauntes :

Chez les enfantsau-dessous de 7 ans : V goutbes & 1;12 par jour.
Chez les enfants jusqu’d I’dge 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 daus un verre i liqueur de vin d
Frontignan.

Relativement aux combinaisons de iode, Dauteur de ce tra-
vail éminemment pratique, étudie tout particulidrement les iodu-
res alecalins. Tous, & peu pres, sont employés & D’extérieur, savoir ;
iodoforme, 1’iodol, 1iodo-crésine, ifodures d'éthyle et d'amyle, 10dure
de naphtol, et parmi les iodures métalliques, 'iodure de plomd ey
Piodure d’argext,

Il passe en revue différentes préparations iodurées :

1. L'iodure de fer, sous forme de sirop, un des meilleurs ferru-
gineux A donuer anx enfants et utilisé dégalement sous forme de
pilules :

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

3. L’iodure mercurigue ou bitodure (0,01 4 0,05) associé & 1'iodu-
re de potassium contre la syphilis tertiaire.

4. L’iodure d'emidon contre les empoisonnements par les svlfu-
res, les alealis caustigues, les alealoides, le mercare et le plomb.

5. Les todures de polassium, de sodium, de strontium, d’ammonium
de calcium, de thallium, etc, les sols les plus employés pour ’admi-
nistration de ’iode & intérieur et plus particulidrement iodure de
potassium adopté généralement par les médecins, aux doses de 0,50
% 12 gr. par jour, de 43 10 gr. couramment dans la syphilis, voir
jusqu’h 12 et 15 gr. par jour ; 1 gr. par jour daus les affections rhu-
matismales, myélopathiques, méaingées, névritiques, 0,50 4 1 gr.
par jour dans les affections pulmonaires, cardiaques et artérielles e
et jusqu’d 2 o6 3 gr. dans les crises aigaés.

L’auteur estime qu’en général il faut mettre un irtervalle de
dix jours alternativement aprés chague durée de dix jours de trai-
{tement ioduré. Le mieux est d’administrer Piodure de potassiam
immédiatems»t avant le repas. Voici In formule recommandée par
Fournier :

Sirop 8imple....ccveerencerieenennnniieee.. 850 grammes.
Anisette de Bordeaux..... o 150 —
Todure de potassium..... - I

Chaque cuillerée i soupe représente 1 gramu.e d’iodure. S’abs-
tenir d’introduire des alcaloides ou des sels de plomb dans la pres-
cription.

Tout ce qui concerne ’iodure de potassium est applicable aux
jodures cités plus haut: de tous ces médicaments, 'iodure de
sodium et iodure de strontium sont les plus emplyés. Sauf dans
les maiadies des voies respiratoires et contre certaines douleurs,
ainsi que dans les cas ou il n’est pas toléré, I'iodure de potassium
est généralement préféré i ’iodure de sodium. Peut-&tre convient-
il dans Ja pratique de débuter par 1’lodure 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 eu temps le choix des deux
iodures.

S’agit-il d’empoisonnements par les iodures, limonade suiphu-
rique, eau amidonnée, puis vomitifs, boissons émollientes et injec-
tion de morphine. Dxr J. BROSSEAU.




FORMULAIRE

—_—

TRAITEMENTD 5SS, VERRUES

M. 'Palm’ recommandej, pour
le traitement des verrues,l'une
des formiulesTsuivantes :

Acide monochloracétique ™ min
ou trichloracétique...... 9 gr,
Aleood...cevviniiniiiiiiiinn 1

en badigeonnage une fois par
jour ou bien :

Acide salicylique.......1 partie
Acide lactique........... 1
Colodion..ccceees ceveeennn 2

en badigeonnages deux fois par
jour.

DIARRHEE INFANTILE (Variot)

Potion 4 prendre par cuille-
rée i café avant chaque tétée :

Eau distillée...............00 gr.
Acide lactique.......cooo. 2 —
Tanin a 1’alcool........... 0 — 50
Sirop de grande consou-
ACuvrriiraraiiene seveenin 30 —

M.S A,

GASTRALGIE RHUMATISMALE

Hydrate de chloral......2 4 4 gr,
Hyposulfite de soude...4 & § —
Eau de menthe poivrée

Q. S. pour volume to-

tal de.evrinniiinen .. 100 ce.

Une cuillerée & café apres les
repas et au moment des dou-
leurs.

! CONTRE LES GERGQURES DES
MAINS
R.—Menthol.........c... ... 1 gr.

Salol..ccveeiiiveniniines. 2 —

Huile d’olive...........15 —
T.anoline ...cecuvevee.... 48 —

S.—Applications locales.

TRAITEMENT DU CANCER INOPE-
!ABLE PAR L’ACIDE ARSE-
NIBUX EN INJECTIONS
HYPODERMIQUES

Solution:

Acide arsénieux........ 0 gr. 20
Chlorhydr.decocaine 1 —
Eau distillée bouillie 100 —

F. S. A.

On injecte en plein tissu can-
céreux, au sein, & la face, &
Putérus une ou deux seringues
de Pravaz de cette solution,
quelquerois 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 RAUCITE
DE LA VOIX

Chlorhvdrate Jde
cocaine...........
Chlorhydrate de
morphine,......
Teinture d’zconit... .II gouttes.
Fleurs de guimauve
pulvérisées .........0 gr. 15
Sucre en poudre......q. s,

42 0 gr. 005

Lour faire une pastille.—En
préparer cent semblables.

M. S.—A en prendre 8 410
par jour.

HEMORRAGIES NASALES
(Rougier)

Acide benzoique......
Acide tannique........
Acide phénique ......
Cellodion ordinaire.....

43 5 gr.
100 —

pour badigeonner les poiuts qui
saiguent.



