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LE PHIMOSIS.

PAr M. LE PROFESSEUR KIRMISSON

(est d’'ordinaire un accident- bien bénin que le phimosis ;
seulement il peut devenir 1'occasian -de grosses complica- N
tions. On sait qu’il s’agit, dins ’espéee, d’un réirécissement ‘
de Vorifice préputial qui empéche de découvrir le gland. On , .
ne confondra pas le phimosis avec Vexubérance du prépuce:

Chez la plupart des eniants et jusqu’a l'age de trois ou qua-
tre ams, cette exubérance du prépuce existe; mais elle n’em- -
péche pas de ramener le prépuce en arriére, ce qui indique
qu’il n’y a pas de phin:osis vrai, D’aillers des phimosis
trés serrés peuvent. se produire sans la. moindre exubérance
du prépuce. Au contraire, il y a étroitesse et atrophie du
jprépuge. ’ C S

I phimosis est complet ouincomplet, suivant qu’il ne
permet pas ou permet de décpuvrir une partie du gland.
T, orifice: préputial et uréthial peuvent se correspundre; sou-
vent il n’en est point ainsi : ces orifices ne se correspondent
pas : il en’résulte une géne dans 'émission des urines, une
distension en poche da prépuce, une stagnation d’urine avec. g
accidents inflammatoires (balano-posthited conséeutifs, ot :

production .possible de caleuls phosphatiyues.

A la naissance, Porifice préputial-pest avoir ses hords ag- .
glutinés ; il suffit de Vintroduction d'une sonde cannelée g
pour en écarter les hords. Des adhérenc':es"peuvent S0 p;'odm- :
re-entre le gland et le piépuce ; elles cont totales, plus sou-
vent partielles, emprisonnent la  sécrétion S‘e’;‘g)acée ,1oca_,l§ g
magma préputial ). 1’ orifice parfois est dur, filireux, étouité
par e tissu d phimosis qui a Tui-méme revétu cqs*Ca:ra.gté«
ves. Toutes ces petites particularités. localés doivent étre
cohnues. : o ‘ - .
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Le paraplumosw est 'opposé du phimosis. Dans le phi-
mosis, le gland n’est pas désouwvert ; dans le para,phlmosm.
il ne peut plus étre recouvert par le prépuce qui est refoulé
exl arridre et agit & la fagon d’une bande constrictive sur la
racine du gland. Le paraphimosis, dans les premidres heu-
ées, est aisément réduit : la verge est immobilisée par une
main, les doigts de 'autre exercent des tractions sur le
OIand une compresse enduite de vaselive protégeant Lan-
neau counstricteur. Si la, 1ésiom est ammenn«.,, .01 peut. seciivn-
ner la bride constrictive d™nn coup. de cisean. Lessentiel est
de rassurer les familles. Le gonﬂement énorme qui est pro-
duit n'offre aucun danger ; ce n’est pas le corps comprimé,
le gland qui se sphacéle, c’est I'agent constricteur. On s
conterterait de bains et de solns de propreté que 1'affection
se terminerait spontanément par la guérison, aprés sphactle
du lien préputial.

Des hernies coincident fréquemment avec le phimosis; 1’en-
fant fait des efforts ar. moment de la miction. Si ses an-
neaux herniaires sont faibles, une hernie peut se produne.
On :a voulu également établir une relation de cause & effet
entre le p111m051s et lhydroa ¢le. La chose est beaucoup- plus
doutense ; ce n’est guére la compression du cordon par lef-
fort d’uriner et Vexsudation consécutive dans la tunique va-
ginale qui peuvent étre invoduées. S’il y a hydrocéle dans
le phimosis, c’est qu’il s’agit de deux affections simplement
juxtaposées.

On a attribué toutes sortes de complications au phimo-
sis : strabisme, contractures, épilepsie, paralysies infantiles.
Toutes ces relations sont d’imagination pure. On a rattaché
la pseudo-coxalgie également au phimosis.

Tl v a douze ans, M. Kirmisson crut tout d’abord avoir
affaire & un fait de.cet ordre : un garcon de 3 ans, atteint
d'une claudication du membre inférieuir droit. L articulation
était libre dans ses mouvemonts ; mais il existait une pléia-
de ganglionnaire dans la région mguma,le droite et un pln-
mosis compliqué de ba,la,no-}oqtlnte. Le phimosis fut opéré
la, pseudo-coxalgie re s’en trouva nullement améliorée. Dlle
présentait les premiers signes, signes encore trés atténués,
d’une coxalgie vraie qui évolua par la suite.

11 semble en étre auitrement de 'incontinence-d’uzine. Sou-
vent cette infirmité cesse qnand un phimosis est opéié. T
phimosis placant le sujet 1ans les conditions des voies ari-

-

.
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naires s opexen’o au-dessus dz ce rétrécissement. Des infections
font suite & ces dilatations : des accidents de pyélo-néphrite
peuveirt surgir.

Un petit malade 4gé-de deax ans, tombe ’brusquement ma.-
lade le 14 avril ;. il pleure, an le purge. La mére s’apergoit
avec terreur d’un gonflement. rose et lisse qui a envahi la
verge, le scrotum, les tissas nous avoisinants, On dirait d'u-
ne infiltration d’urine. L’enfant en effet n'urine pas. Alen-
trée & Thopital, il y 2 de la fidvre (380), le prépuce est
trés étroit. L’enfant n’a pas uriné depuis la veille. On appli-
que tout d’abord des compresses lmmldes autour de Ja ver:
ge et U'ebfant est sondé le soir. U ' grande quantité d’urine
claire est-évacuée ; 4 ce moment on pergoit une masse trés
dure dans le 1népuce. Il s’agit d’un calewl phosphatique ex-
trait par la pression. L’ enfar‘t va, mieux, qul’ote le service,
mais rentre .quelques jours plus tard avec les mémes acmdents
locaux, douleurs, gonilem"nb énorme, impossibilité durinev,
fidvie et en plus congestion Dulmonane. L’opération est fai-
te le lendemain : une fente dirigée & la face dorsale et mé-
diane du pmpmc. On trouve Vorifice de lutdthie trés petit
ct en arridre, appendue au canlal une poche urineuse se pro-
longeant dans I'intéiieur du scrotuin. Cette poche contient
de I’Hrmo et du pus fétide, & odenr ammoniacale. Incision
large et drainage. L’enfant va mieux ; mais encore aujour-
d’ }uu la conoestlon pubmonajre pezswte et V'état reste grave.

Dams le cas actuel il s’agit d’une poche urineuse ; 1’infil-
cration -du scrotum tenait & un  état lympha,nol’mque des
tissus wvee infiltra*ion wurin~use; il peut y avoir infiltra-
tion wrineuse; chez les sujets atteints de rétrécissement ; ils
font effort pour uriner, ™ urive ne soit pas,. m mais un cronﬂa-
ment subit envahit les tissus voisins. Il y a encoxe des abeés
urineux qui sont des collectiong puru]entes }1m1'tees par des
poches. L’enfant avait dans le cas présent & la fois une po—
che urineuse et un abess. -

" Le phimosis ne doit pas &tre négligé. S’il est serré, .o
nest zien que de débrider parwune incision médiane :i des
lambeaux quadrangulaires pendent eunsuite -de chaque coté.
I} est aisé d’en pratiquer Fexcision.

On peut encore pratiquer la circoncision. Le prepuce est
attivé en avant, fixé par une pince Tfenétrée qui limite la
quantité & xciser. Un coup de bistouri coupe la partie dé-
hordante,
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Seulement il faut se souvenir que si le feuillet cutané se
laisse attirer, il n’en est pas de méme de la muqueuse ; celle-
ci reste & vif quand la peau est coupée, il faut sectionner la
muqueuse & soh tour par unreincision médiane, dégager le
gland. Une série de sutures réuniront ensuite la muqueuse x
la peau.

LES PRINCIPES.DE LA CARDIOTHERAPIE
( Suite)

/ Paris, ler aodt, 1907,

Quelque soit la léston carciaque, valvuaire ou musculai-
re, les premiers organes & souffrir aprés le cceur, sont les
poumons, le foie et les reins ; leur état de méiopragie aura
un 1etentissement sur la physiolugie de tous les autres orga-
nes. La dyspnée qui apparait a une origine tant toxique que
mécanique et ce n’est pas seulement en activant le jeu d'uue
pompe malade que I’on pouira guérir la dyspnée et les au-
tres troubles fonctionnels. Que vous soyez en présence d’une
cardiopathie trés dyspnéisante comme le rétrécissement mi-
tral artério-scléreux ou trés peu dyspnéisante comime dans le
rétrécissernent pulmonaire rhuamatismal les grands principes
du traitement sont les mémeset pour opposer une thérapeu-
tique logique aux accidents & combattre il faut s’adresser
EN MEMIZ TEMPS au coeur moral, artériel, veineux et
périphérique.

L’ondulation réguliére de Vinflux nerveux ne doit pas &tre
troublée par des émotions violentes qui sont toujours sui-
vies de dépression difficile & remonter, les phénoménes I
nutrition étant profondément modifiés. La confiance en son
médecin cst un des meilleurs remédes du coeur moral. Les ré-
gles de I'liygiéne générale doivent étre soigneusement appli-
quées. Le climat qui convient le mieux & ces. personnes est
une atmosphére titéde, limpide, lumineuse =t calme. Les
grands froids, la chaleur exfsessive, le brﬁsq-ue passage lu
chaud au froid ou & humidité doit &tre évité. Il faut aussi
attachér Ia plus haute importance & ce que Iair, ce pain-das
poumons et du sang, soit le plus pur possible. Lorsque la
dyspnée existe depuis longtemps il y a indication de conseil-
ler des inhalations d’ozone cu d’administrerr ’oxygéne ; 1 li-
tre (1 pinte) matin et soir, afin d’activer les combustions

de I'arbre respiratoire, de faciliter les échanges chimiques de

N e
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Iorganisme et de donner du sang l’excitant normal gu’ont
besoin les cellules ganglionnaires motrices du ceeur.

Pour traiter le coeur veineux il faut faive disparaitre Uhy-
pertension profonde et invisible des veinules, des artérioles
et des lymphatiques. Les purgatifs 1égers élimineront les pto-
maines tout en facilitant 1a irculation générale. Les menus
raisonnés et proportionnéds sux dépenses  physiologiques
pourront trés fréquemment faire disparaitre la dyspnée eb
Pinsomdic sa trop fidéle compagne.

Ces malades doivent peu hoire et éviter tors les exces et
les erreurs d’alimentation quiversent dans l’organisme une
pluie de substances toxiques que le foie ne peut détruire et le
filtre rénal ne peut ¢liminer assez rapidement. La nutrition
générale est ainsi troublée, il se "produit une vaso-contric-
tion, ure hypertension artérielle qui donne un surcroit de
travail & un myocarde mal nourri. Pour un homme de5
pieds et 4 pouces pesant 135 livres la somme de calories qui
Iui est nécessaire varie entre 2,000 & 3,000 calories. Ainsi la
ration doit &tre choisie parmi les aliments suivants dont le
nombre de calories est indiqué.

1000 grammes de lait (1 pinte) dégagent envi-

TOn- - - - - - - - - - ----- - - - - T00 calories
60 grammes (2 onces) de farine d’avoine
ou de gruan dégagent enviton- - - - - - 200 —
60 grammes (2 onces de -ucre dégagent en-
viton- - - - - - - - - - - - - - - 200 —
1 ceuf (soit 60 grammes (2 onces) déga-
gent environ- - - - - - - - - - - - - 144 -
100 grammes (.3 .onces) de pain dégagent cn-
: viron- - -- - - - - - -- - - - - - 400 —
100 grammes (3 onces) Je pomme de terre '
dégagent environ- . - -- - - - - - 4923 —
100 grammes (3 onces) devriz dégagent envi-
on- - - - v = =+ - - - - - - - 480 -
10 grammes (116 grains) de heurre déga-
gent environ- - - - - - - - - .- - T2 .~
50 grammes (2 onces) de r6ti de boeuf dé-
gagent environ- - - - - - - - - -- 206 —

Ces aliments seront donnés sans sel si le malade a une
tendance & Uhydratation de tes tissus. Ce régime modifié
selon les indications varticul’éres pour maintenir, durant de
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nombreuses années, I'organisme du cardiaque en éyuilibro-

stable. .

. Les. lotions fraiches et les irictions dilateront le coeur pé-
rnp,hénq-uq en excitant l’innervation vaso-motrice, en acti-
vant la circulation, en diminuant la tension artérielle, d’ol
un effet dérivatif au profit du myocarde.

La respiration cutanée se fera plus compléte ot la transpi-
ration aidera plus facilement le travail des reins.
(A cuivre).
Dr D.-E. LECAVELIER,
Paris.

CONGRES INTERNATIONAL D’HYGIENE SCOLAIRE

(Londres, 5 aout 1907)

LE FICHIER SANITAIRE A L’ECOLE.—Drs. S. Ber-

heims et L. Dieupart de Paris’

—Les auteurs ont ouvert un referendum sur cette question et
reproduisent dans leur travail la réponse d'un grand nom-
bre de médecins inspecteurs d’écoles. Ils déclarent -avec la
plupart de leurs confréres qu’une inspection méme bien faite
méme sévére ne suffit pas pour protéger le jsune éléve, ses
camarades et ses maitres. Il est indispensable que chaque
individu, enfant ou adulte, qui fréquente 1’école, le cours ou
le lycée, ait son fichier sanitaire. Ce casier scra tout & tfait
confidentiel et ne sera porté qu’s la connaissance du méde-
cin inspecteur ou des parents de l'intéressé, Dans le cas ou
Penfant vient & changer d’école, son livret sanitaire sera
transmis par la famille ou par le médecin directement & I'au-
tre médecin inspecteur. Ce fichier samnitaire aura une grande
importance pour enfant donton connaitra exactement la
santé et la puissance de travail. De cette fagon on n’exige
ra pas de lui, comme cela arrive trop souvent, des efforts
incompatibles avec sa santé ; on le dirigera aussi vers telle
carridre adéquate & sa constitution et & ses aptitudes. Em
cas de menace de tuberculose on éloignera pendant un cer-
tain temps le jeune étre de I'école afin de le gurrir et surtout
de ne pas contaminer ses jeunes camarades. Plus tard ce fi-
chier sanitaire sera également utile & I’adulte qui powra le
présenter au moment du service militaire et s’éviter ainsi de
gros ennuis. Ce casier sera pour lui une pitce officielle et
d’authenticité sanitaire.
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MM. Bernheim et Dieupart ont observé dans le personnel
enseignant un grand nompre de tuberculeux qui sont une
menace constante pour les jeunes étres au milieu desquels ils
vivent. Pour eux aussi, le fichier sanitaire est indispensable.

Ces auteucs pensent enfin que l'inspection sanitaire des
écoles sera plus efficace, parce que les médecins inspecteurs
seront obligés ainsi d’établir une véritable comptabilité qui
devra étre toujours tenue & jour. Par ce fait, le casier in-
dividuel entrainera donc une amélioration immédiate et
profonde de toute ’inspection sanitaire de 1’école.

ACCUSES DE RECEPTION

Roxton, Pond, 2 Aott.
Monsieur S. Mondou,
Montréal,

Cher monsieur,

J’accuse réception, avec remerciements, du joli chronomé-
tre qui m’est arvivé en parfait état.

" Bien & pous,
A. Constantineau, M.D.

i Mon+tréal, Ter Aott
Siméon Mondou, Eecr.,
55 St-Frangojs Xavier
Cher monsieur,
J’ai recu une montre de la ‘“Publicité Cosmos’—Merci.
Bien & vous,

J.-D. MIGNAULT,

~Ste-Thécle, 3 aott, 1907
La “Publicité Générale Cosmos Ltée.,
Recu de : “Le Montréal Mzdical” la, prime telle que pro-
mise, . )
" Mes plus sincires remerciements,
Dr. B. BORDELEAU.

Ste-Marting, le 12 aott
Monsieur S. Mondou, Gérant,
Monsieur,
Merci de vdtre joli cadeau.
Votie trés obligé,.
Dr. A. DUQUETTE.
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St-Boniface -de Shawinigan, 6 aotut, 1907.
La Publicité ‘Génécale Cosmos Ltée., le ‘“Montréal Médical”’,
4 M. Siméon Mondou, Directeur, Gérant,
Cher monsieur,

J’ai‘re¢u le magnifique chronométre suisse que vous m'a-
vez envoyé, je vous en remercie infiniment.

Je n’ai pas encore regu le numiéro de juin No 4, vol. 7;
veuillez-donc me 'envoyer de suite, et aussi les numéros dé-
ja demandés, merci d’avance pour envoi.

Bien & vous,

Dr J.-C. GELINAS.

Drummondville, 30 juil., 1907.
M. Siméon Mondou.

Mon che: mxonsmur, :

Grand merei pour le 3011 cadeau que je viens de vecevoir,
et je vous assure que si j"avais le temps de voir le “\[ont—
réal-Médical” ¢ue j'ai beaucoup aimé, jaurais continué avee
plaisir de le recevoir.

Agréez les remerciements de votre dévous,

Dr. P.-A. BERARD.

14 aott 1907
Monsieur Mondou,
“Publicité Genela.le Cosmos, Itée’’ Alontréal.
"Cher monsieur,

J’ai regu avec plaisir le chronomeétre suisse que vous avez
eu la bonté de m’envoyer par la poste, je le trouve tout 3
fait commode pour un médecin et je vous fait tous mes com-
pliments pour ’idée que vous avez eue de faire plaisir aux
disciples d’Esculape.

Bien & vous, \
Dr. A-K. MALOUF
124 Lagauchetiére B

St. Tite, 31 juillet 1907.
M. S. Mondou, '
Mes mille remerciements, pour votre jolie chronométre que -
vous m’avez cnvoyeé.
En retour jv conseillerai votre journal & mes confreles.
Votre dévous, o
] Dr. J.-H. TREMTLAY.

L .
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St-Hyacinthe, 30 juil., 1907.

M. Siméon Mondou, Directeur-Gérant de la
Cher monsieur, '

J’accuse réception de la jolie montre Gue votre compagnie
distribue & sa clientéle,

Avec mes remerciements, je demcure,

Votre obligé,
E. OSTIGUY.

” St-Isidore, 30 juil., 1907.
A M. Siméon Mondou, Directeur-Gérant de la

*Publicité Générale Cosmos Liée.” Montréal,
Monsieur,

J ’a.ccuse réception de votre magnifique chronométre suisse
dont je vous remercie beaucoup. Si je savais d’avoir une
aussi belle prime chaque fois que je retarderais de payer un
compte, jen prendrais 1’habitude, car vraiment ¢a vaut la
peine.

Veuillez done vecevoir mes plus sincéres remerciements pour
votre magnifique cadeau et croyez-moi,

Votre bien dévous, .
D. CHOUINARD, M.D.

VIENT DE PARAITRE

Introduection & la Pathologie générale
Par M. LE ProOPESSEUR LE DaNTEC

Ouvrage des mieux pensés et des mieux écrits sur "hérédi-
té, la, maladie, la vie, ses conditions chimiques, physiques, et
dynamiques ; 1’état colloide des ccllus, 'action des sérums,
et I’action biologique des radiations.

La deuxiéme partie traite de l'infection, de la. phagocytose
des réactions de I’organiswe, de l’opothera,ple, de Papplica-
tion de la méthode pathologique & la biologie normale; de
Yévolution individuelle et -de Uhérédité des caractéres ac- @
quis. Ces nouvelles données ouvient des horizons nouveaux a
tous esprits qui aiment & entendre et comprendre les vérités
médicales.

Envoyé franco en adressant un mandat poste de $3.00. &
M. Félix Alcan, 108 Boulevard St-Germain, Paris.

r/
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Précis d’Electricité Médicale
Par M. 1.& Proreeseur CasTEX

La deuxidme édition de ce Précis, augmentée de 310 pages
et 33 figures, contient tous les progrés accomplis dans ces
dernitres anziées par l'électricité mgédicalc. ILa ‘“technique’
donne: les notions théoriques et pratiques sur 1’anpareillage,
avec ses plus vécentes acquisitions. En ‘‘électrophysiologie’
sont exposées les actions des diverses formes de courants,
avec les derniers travaux sur les lois d’excitabilité des nerfs,
les effets de la haute fréquence, les applications des ions, 1'é-
lectrostérilisation de I’eau par 1'ozone, etc. ‘‘L’électrothéra-
pie proprement dite’’, qui tient prés de 200 pages, contient
les indications du traitement électrique dans les diverses af-
fections. . :

La “radiologie” mettra le lecteur complétement au courant
de ’état actuel de ccetite branche.

Un exposé des notions essentielles de “‘radiumthérapie” et
de ‘“‘photothérapie’” termine I'ouvrage. Prix $2.40, F. R. de
Rudeval, Paris.

v

Elements de physiologie
PAr M. L.E PROFESSEUR ARTHUS

C’est un résumé fidele de Venseignement physiologique
donné pendant 4 années & I'Université de Fribourg en Suis-
se. Tl contient tout ce qu'un médecin et un étudiant doib
connaitre pour comprendre la pathologie.  Deuxiéme édi-
tion revue et coirigée, envoyé franco sur réception d’un
mandat de poste de 81.80, Masson et Cie., 120 Boulevard St
Germain, Paris.

Precis de diagnostic medical
Paxn M. LEs ProFESsEURS P, 2T L. SPILLMAN ET HAUBHALTBR

Cest le guide de Vétudiant & Thopital et du praticien
dans son cabinet. On y trouve une description parfaite des
principaux moyens d’investigation et d’exploration usités en
clinique, méthode générale et spéciale d’artiver aux diag-
nostic des maladies et un supplément touchant I alimenta-
tation et la désassimilation. Prix $1.40, envoyé franco en
adressant un mandat de poste & M. Masson & Cie, 120 Bou!

evard St-Germain, Paris.
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Précls de Pharmagologie
PAr M. LE PROFESSEUR CHASBEVANT

Pour fahe ccuvre de thérapeute, le médecin doit connaitre
avec précision et en détail les origines, les propriétés physi-
ques, chimiques, organoleptiques, les actions physiologi-
ques dynamogéniques et toxiques des agents employés en
médecine.

Ce précis est divisé en deux parties.

La premidre est consacrée & “lart de formuler”’. IL’au-
teur décrit en détail la fagon de rédiger correctement une or-
donnance ; il insiste particuli¢rement sur les associations
médicamenteuses, les incompatibilités, ’antagonisme, sur la
posologic des principes actifs, les doses, l’accoutumance,
Pintolérance, I'accumulation, sur I’absorption et 1’élimina-
tion des médicaments. '

La seconde partie traite de la matiére médicale et de la
pharmacologie, clle est consacrée & 1’étude particuliére des
principaux médicaments et comporte leur description, l'ex-
posé de leurs propriétés chimiques, physique, organolepti-
que ; de leur action physiologique, de leur posologie, de
leurs principales indications thérapeutiques.

De nowmineuses formules citées comme exemples peuvent

" servir de types pou* la rédaction «de formules magistrales,

elles indiquent pou chague médicament les formes pharma-
ceutiques les plus fiéquemment, utilisées. Prix, $2.00, M. de
Rudeval, Paris. -

—————  —

L’homme qui a une grande force morale, qui est mai-
tre de ses passions et suib a4 vie avec un certain entrain
est bien moins exposé que 101t autre & preadre le. malas
dies contagieuses.

Les passions: tristes portent & Vidbattement, nourrissent
la phtisie et la font prosparer. :

Il vaut mieux avoir la t7te bien faite yue bien pleine,
et pour moi, aime mieux fo ger mon dme que de la meu-
bler. U
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LANEMIE SCOLAIRE ET L+ CHLOROSE DU NOURRISSON

Un confrére allemand assez connu, M. Unruh ( de Dresde )
vient de publier un petit travail dans lequel il déclare que,
lorsqu'un enfant, mis & 1’école, commeuce au bout de
quelque temps, & se sentir fatigué et abattu, & avoir
des maux de téte et de laconstipation, & manger sans

appétit et & perdre ses couleurs, il ne faut pas,
sans plus de procts, le déclarer atteint d’anémie, de
chlorose ‘‘scolaire’”.  Avant de porter ce diagnostic, il
importe d'examiner ses urines pour s’assurer qu’il n’a
pas d’albuminurie cyclique, d’examiner son cceur pour
voir §’il n’y a pas de myocardite, suite d’une fisvre éruptive
ou de quelque autre maladie infecticuse parvticulitre & len-
fance. Si cet examen motre 'intégrité parfaite du coeur et
des reins, c¢’est alors, et & cette condition seulement, qu’on
est autorisé A faire le diagnostic d’anémic ou de chlorose
“*scolaire’.

Ce que M. Unruh nous dit au sujet de la chlorose ‘‘scolai-
re’’, M. Leenhardt nous le déclare au sujet de l'anémie &
type chlorotique du nowrrisson. La chlorose, avec sa for-
mule hématologique propre, passe pour une affection inti-
mement liée, ginon particuliére & la puberté. D’un autre coté,
quand un nowrrisson se présente avec les allutes dun ané-
mique, son anémie est généralement symptomatique dune
affection facile & déceler : tuberculose, syphilis, rachitisme,
gastro-entérite, athiepsie, etc. Or, dans un travail qu’il
vient de faire paraitre, M. Leenhardt a réuni seize observa-
tions, pour la plupart personnelles, d’anémie chez les nour-
rissons.

L’anémie & type chlorotique, autrement di. la ¢hlorose du
nourrisson se présente avec des caractérer trés nets qui
permettent d’en faire aisément le diagnoswuc une fois que
Pattention est éveillée sur ce point. ‘

Elle débute parfois dans les premiers mois aprés la nais-
sance et se manifeste par la paleur des téguments. Mais,
au débhut, les parents ne s’en préoccupent pas, étant donné
que P'enfant conserve un aspect satisfaisant. Aussi n’est-ce
guére avant l'dge de douze ou de dix-huit mois, quand
cotte paleur duvient de plus en plus accentuée, que le médecin
est consulté. ‘

A ce moment, ce qui frappe surtout chez le petit malade,
c'est sa paleur. Les tissus sont complétement décolorés, la
peau du corps parait blanche, sans aucune marbrure. On

i EDEY
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dirait que le systéme capillaire est vide de sang. Les mu-
queuses, les lévres, les gencives, les conjonctives sont égale-
ment ct complétement décolorées et les oreilles paraissent ex-
sangues. It ce qui donne & cette palenr extréme un cavacté-
re spécial, c’est 'aspect général relativement satisfaisant de
Ienfant. Deng les anémies symptomatiques de la ‘tubercu-
lose, de la syphilis, du rachitisme, I’enfant est non secule-
ment péle, mais encore trés amaigri, plus ou moins atro-
phié. Tout au contraire, dans I’anémie & type chlorotique,
le nourrisson garde un smbonpoint normal, son développe-
ment parait étre celui d’un cnfant de son dge et son poids
reste normal ou & peine au-dessous de la normale. Le con-
traste entre la paleur extréme des téguments et 1’aspect ex-
téricur plutdt satisfaisant est & tel point frappant que, d’a-
prés M. Lednhaxdt, & lui seul, il doit déja faire penser & la
possibilité d’une chlorose vraie,

Si IYon pousse plus loik Uexamen de 'enfant, on. trouve
d’autres signes qui militent enfaveur du diagnostic de chlo-
rose.

En auscultant le coeur, il n'est pas rare de trouver des
souffles anorganiques qui ont tous les caractéres des soui-
fles extra-pulmonaires: souffles doux systoliques ou méso-
systoliques, modifiés par les cris ou les mouvements de l'en-
fant, apparaissant et disparaissant avec la plus grande fa-
cilité, intenses & certains moments, presque nuls a d’autres.
Si on place un stéthoscope sur les gros vaisseaux du cou,
on entend parfois un souffle veineux trés net.

Du c6té du tube digestif, les troubles consistent principa-
lement en modifications de appétis, qui devient capricieux.
Généralement, ces petits chlorotiques sont constipés, avec
des alternatives de diarrhée ; parfois ils ont des vomisse-
ments survenant d’une fagon réguliére. En tout cas, ces
symptdmes restent légers et me paraissent pas liés & un état
gastrique particulier. Légersencore sont les symptdmes du
coté du systéme nerveux. Aulien d’#tre bruyants et ve-
muants, ce qui est'de leur age, les petits chlorotiques se tien-
nent généralement tranquilles, restent apathiques, immobi-
les dans un coin, paraissent réfléchir séricusement, graves,
trop graves au dire de leurs parents. Le sommeil est agité,
irrégulier, interrompu paxr des réveils fréquents.

Nous avons déja dit que ce qui doit faire écarter chez ces
nourrissons l'idée d’une anémie symptomatique, c’est qu’ils
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conservent leur embonpoint et qu’on ne trouve chez eux ni

syphilis, ni tuberculose, ni rachitisme, ni gastro-entérite. Au

reste, I'examen du sang léve tous les doutes en montrant
ure formule hématologique identique & celle de la chlorose

de la puberté : nombre normal des globules rouges, abais-

sement notable du taux de 'hémoglobine et de la valeur

globulaire, nombre et pourcentage normaux des globules

blancs, légére augmentation ou nowbre normal des héma-

toplastes.

Tl importe de faire chez le nowrrisson ce diagnostic de chlo-
rose pour la bonne raison que le traitement s’en vessent. Si,
dens P'idée d’une anémie symptomatique, on établit un trai-
tement diététique ou médicamenteux en rapport avec le di-
apmostic inexact, la chlorose persiste. Elle est, au contraire
«rés rapidement et irés heureusement modifiée par le traite-
ment ferrugineux, et ¢’est 14 une nouvelle preuve de l'identi-
té parfaite entre la chlorose du nourrisson et la chlorose de
la puberté.

En effet, sous l'influence du  traitement ferrugineux, le
nourrisson se transforme & vue d’ceil. De triste, renferms,
apathique qu’il était, il devient gai, exubérant, plein de vie
et d’entrain. En quclques jours, la paleur s’atténue et les
téguments ainsi que les muqueuses reprennent une coloration
normale. En méme temps les troubles digestifs disparais-
sent et, en quelques sernaines, I’enfant est guéri. Une ou
deux semaines de trsitement ferrugineux suffisent pour don-
ner ce résultat.

'3
-0+

L’induction et la déduction sont inséparables dans irs
sciences physiques et natucclles, ’

La méthode naturelle serait toute la science, et chaque
pas qu’on lui fait faire approche la science de son but.

L’hypothése est le facteur essentiel des sciences. Toute
vérité est sovs sa forme premidre, une hypothése qui n’a de
valeur que lorsqu’elle est vérifide, et qui, lorsqu’elle est vé-
rifite, devient soit un ‘théoifme, soit une loi, soit enfin la
détermination d’une classe, d'une cause ou d’un but.
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LES COUPS DE SOLEIL

COUP DE SOLEIL ORDINAIRE.—COUP DI CHALEUR.—‘COUP DB
SOLEIL A L'OMBRE’.—~COUP DE SOLEIL BLECTRI-
QUE.~ LEUR TRAVTEMENT.

Dans sa forme la plus commune et la plus atténuée, le
coup de soleil est constitué par une rougeur -accompagnée
d’une sensation de culsson irritante qui sec manifeste sur les
parties du corps exposées quelque temps au soleil. La face,
la nuque, le dos des mains, les bras, les jambes, sont les en-
droits habituellement atteints. Le lendemain, 1'épiderme se
ride, devient sec, puis s’effrite en laimnelles blanchétres : ‘il
pile”, comme on dit ordinairement. At bout de quelques
jours, la peau a repris son aspect normal, mais elle garde
longtemps une coloration foncée, une sorte de ‘‘hale” carac-
téristique. )

Si les parties découvertes ont subi  assez longtemps l'ac-
tion d'un soleil ardent, surtout si la personne atteinte était
immobile, la cuisson, plus accentuée, devient une véritable
douleur. La peau est rouge et tuméfiée an point de simuler
un érysipéle. Plus tard, des phlycténes, sortes de hulles
remplies d'un liquide clair, peuvent apparaitre sur les en-
droits lésés ; il y a méme un peu de fiegvre. Deux ou ‘troiz
jours aprds, la fiévre tombe, les phlycténes se transforment
en croites jaundtres et I’épiderme s’exfoli.

Il faut décrire & part le “‘coup de chaleur”. Résultamb & la
fois, de la fatigue extréme et de la chaleur, i} offre un ca-
ractére de gravité tout spécial. 11 frappe surtout les fantas-
sins qui marchent en rangs serrés. Les cavaliers, plus éloi-
gnés des couches d’air voisines du sol, qui sont les plus
chaudes, y échappent davantage. Le malade tombe parfois
subitement sans conmnaissance. La pupille est contractée, le
pouls petit ; puis quelques convulsions apparaissent, bien-
0t suivies de syncope cardiaque ou de coma mortel. Dans
d’autres cas, il ¥ a des maux de téte avec soif vive, des nau-
sées et des vomissements. La peau est brilante et séche; il
se produit une tendance au sommeil qui doit &étre combat-
tue & tout prix. Fort heurcusement, au bout de quelvues
heures, des sueurs profuses abondantes survienaent le plus
souvent ; ¢lles constituent une crise salutaire .amnongant
que le patient entre dams une phase moins critique. Ce qu’il
faut swrbout suiveiller : c’est le ecceur. Le coup de cha-
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leur agit en altérant la fibre musculaire cardiaque et la
syncope'est toujours a redouter,

La susceptibilité de la pean aux rayons solaires est extié-
mement variable. Les peaux fines transparentes et blan-
ches sont plus vulnérables que les peaux épaisses et pigmen-
tées. Chez les négres, le coup de soleil est une rareté. Le
pigment qui les colore constitue, en effet; une défense dont
Pefficacité est encore augmentée 'abondant enduitv . sébacé
gui recouvre leur peau; cet enduit est d’ailleurs renforcé ha-
bituellement par des onctions d’huile de palme ou de graines
diverses lorsque de noir doit cheminer longtemps au soleil.

On a cru lonctemps que Vérythéme solaire était une brii-
Ture ; il n’en est rien. On n obseue, en effet, aucun accident
semblable chez les ouvriers exposés & des --sources de cha-
leur obscure bien autrement intenses. Il est uniquement pro-
duit par la lumiére solaire. Si cette lumiére est réfléchie par
la neige, elle devient particuliérement dangereuse et plus
d'un. alpiste en a ‘ait la douloureuse expérience. Autre fait
A retenir: en mwontagne, sur les glaciers ou sur des champs
de neige récente, les touristes peuvent étre atteints de coups
de soleil graves, méme avec un ciel nyageux et une atmos-
phére froide, C’est un véritable “coup de soleil & ’ombre”
produit par i s rayons chimiques de la lumiére diffuse ray-
onnant & travers les nuées.

La lumidre de 1’arc électrique, riche en rayons chimiques et
trés pauvre en rayons calorifiques peut donner lieu & ces
accidents du méme genre. Il est ega]ement permls de rap-
procher de 1ér ytheme solaire les ‘radiodermites” ou in-
flammations de la peau causées par-ies rayons de Reentgen.
Elles «’nbservent chez les persormnes qui ont longtemps posé
devant une ampoulse de Crookes, ou chez celles qui, par pro-
fession, manipulent fréquemment des appareils de radiogra-
phie ct de radioscopie. Ces dermites se développent lentement
mais sont extrémement tenaces et aboutissent & des ulcéra-
tions douloureuses trés longues & guérir.

Le traitemert du coup de soleil est peu compliqué: 1.
Dans les cas ordinaires, placer le malade & 'ombre, le dévé-
tir en partie et faire des affusions d’cau froide sur le visage
et;la téte. Nes que ces premiers soins sont donnés, faire pren-
quelques cuillerées de caié froid pour relever lc coeur.

Si la cuisson est vive, poudrer I'endioit douloureux avec
un mélange de tale et d’amidon.
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2. Dans les cas graves ainsi que dans le “‘coup de chaleur”’
les affusions d’eau fraiche sur tout le corps sont indiquées.
Un moyen pratique consiste & -entourcr la téte et le tronc
de serviettes humides fréquemment remouvelées. -

Si le malade est sans connaissance, on fera une injection
hypodermique de caféine, vu d’éther. S’il peut boire, donner
par petites gorgées, des boissons fraiches et légérement exci-
tantes.

En cas d’asphyxie : respiration artificielle, tractions ryth-
mées de la langue, inhalations d’oxygéne.

3. 8%l s’agit d’un ‘“coup. de soleil électrique’’, d’une radio-
dermite, il' faut com,ptcr avec la ténacité de I’affection et les
ravages produits dans la profondenr du deitme. ILe lini-
ment oléo-calcaire réussit peu, les pommades sont insuffisan-
tes: il faut, je crois, donner la préférence & 1huile dolive
pure et se contenter de préserver la peau du contact de l'air.

Un mot de prophylaxie en terminant. Je passe sur les
précautions employées ordinairement pour éviter la morsune
des rayons solaires : elles sont connues. Cependant on me
permetira d’insister sur un point : il faut éviter de station-
ner en -plein soleil et se déplacer aussi souvent que possible.
Les pelouses des cha.mps de courses, les arénes, les lieux de
spectacle, en plein air ou l'immobilit¢ eést souvent presque
compléte nous laissent, cha.que été, de cuisants souvenirs.
Un médecin allemand a constaté que la peau badigeonnée
avec une solution de sulfate de quinine était réfractaire aux
-coups -de soleil. Le procédé est simple et d’exécution facile;
il suffit d'enduire de la solution le visage, la nuque et le dos
des mains. .

Les dames devront faire usage, pour les excursions sut-
tout, de voiles épais et-de couleur foncée ou orangée. Une
lecra,re couche de poudre de riz sur le visage a;outera 3 Peffi-
ca01te des voiles. Les reliefs de Ia peau sont d'aspect si dis-,
gracieux & Ja suite d’un coup de soleil que rien ne doit étre

neghge pour éviter ses atteintes. _
Dr CHADQUTAUD.

] SRS, S, v oo e
.
.

Dans jeur premier degré, les passions demandent, au e
cond clles exigent ; aw troisiéme elles contraignent.
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LES INFECTIONS PYOGENES A LA SUITE DES BAINS DANS
LA FIEVRE TYPHOIDE

Par M. 1.5 ProrEssEUR CHAUFFARD

Les typhiques que 1’on baigne finissent toujours par voir
macérer leur épiderme. Lia pesn se gerce, se crevasse & par-
tir du quatre-vingtiéme ou quatre-vingt-dixidme bain: d’ou
une porte cwverte aux infections cutanées. Pour éviter ces
suppuraticns staphyl‘ococciques, il faut user d’une eau pure:
eau de soucce changée aprés chaque bain. C'est leaun de
source dans ]aquclle sont baignés les malades de 1’hdpital.
Seulement la pureté relative de I'eau et son changement fré-
quent ne suffisent pas pour éviter les accidents de suppura-
tions cutanées. Il faut en plus ajouter des antiseptiques. M.
Chauffard ordonne Vadjonction au bain de un gr. de naph-
tol en solution alcooligue. De plus il ordonne 3 ses mualades
de la leviire de biére, une cuillerée 4 café denx fois par jour.
Recommandé par quelques auteurs dans ld idvre typhoide &
{itre de traitement courant, le reméde trouve souvent ses in-
dications dans les cas dmfectlons, cutanées et de suppura-
tions concomitantss.

O
Les langues sont de la psschologic nétrifiée.

La santé du corps se cons.rve par une vertue, la vempé-
rance, et par une science, 1’hygitne.

11 ne faut pas confondre i'indestructibilité avee 'immor-
talité. L’indestructibilité n’cst que la permanence de la subs-
tance comme étre; Vimmortafité est la permanence de 1'in-
dividu et de la personne. L’ tome est indestructible, 1’ame
est immortelle.

O

L'atéme aspive & la vie et l'engendre, et celle-ci attine
par l'idéal et transformée par le temps, donne naissance & la
sensibilité et enfin 3 la. pensée. Voild en peu de mots, touté
la génése de Punivers et de 'homme. La biclogie est unc
simple dépendance de la physique et la soclologn,, une de-
pendance de la biologie. .

7t a——

I homise sans but est rar cela méme sans énergie.
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OCULO-REACTION A LA TUBERCULINE CBEZ LES ENFANTS
Par J. ComBY. Médeciu de 1'Hopital des enfants malades

M. Calmette ( de Lille). a présenté & 1’Académie des scien-
ces dix-sept Juin 1907) et publié dans ‘‘La Presse
Médicale ””  (treize Juillet 1907) wun nouveau procédd
de diagnostic de la tuberculose basé sur la réaction de
la. muqueuse oculaire au contact d’une solution forte de tu-
berculine. En instillant une goutte de solution de tuberculi-
ne a 1 pour cent, on voit, dans les quelques heures qui sui-
vent, si le sujet est tubmculeux Peeil rougir surtout an ni-
veau de I’angle interne. Cette conoesmon variable d’intensité
et d’étendue, persistec deux ou ,plusmurs jours ct ‘disparait
sans laisser de trace. La réaction locale mne s'accompagne
d’aucune réaction -générale. Si le sujet n'est pas tuberculeux,
Peeil instillé reste sans aucun changement. Telle est I’““oph-
talmo-réaction & la tuberculine.”

Grace a lamabilité de M. Calmette et de M. Roux, qui
ont bien voulu m’envoyer de la tuberculine en gquamtité suf-
fisante, y’ai été appelé & juger ce procédé chez les enfants.
déja présenté, & la Société médicale des népitaux (séances
des 12 et 19 Juillet),, deux séries de 16 et 53 enfants soumis
4 Dinstillation de tubcrculine. Les vésultats ont été absclu-
ment conformes & ceux qu’avait obtenhus M. Calmette.

Chez 24 enfants, je me suis servi de la solutron & 1 pour
cent préconisée par M. Calmette, ayant préparé cette solu-
tion tantdt avec la tuberculine de I'Institut Pasteur de Lille,
tantdt avee la tuberculine de 1'Tastitut Pasteur de Paris. Ces
deux tuberculines, je me hite de le dire, m’ont paru d' ecrmle
valeur, .

Pour cette premidre série demalades, la réaction, modérée
le plus souvent, -a été violente dans 2 cas : il injecté dans
sa totalité, épiphora, flocons fibrino-purulents, gonflexment
cdémateux des paupiéres, aspect d’ophtalmie puwlentc Les

phénomdnes ont mis huit jours & se dissiper.

Voulant éviter une “‘oculo-réaction’ aussi intense, j'ai pris
le parti d'abaisser le titre de ma solution de tuberculine &
1 pour 200.

-Jal emplove cebte solution sur 108 malades, et jo m'ai en
que des réactions modérés, au =i probantes quo les réactiors
violontes, .ot ayant sur ces dernidres YPavantage de m'appor-
ter aucune géne, aucun ennui aux malades.
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Quand la réaction est positive, on veit, dans les cing &
dix heures qui suivent ( daprés mes obserpations), rare-
ment plus t6t, I'ceil présenter de la rougeur & l'angle inter-
ne, avee turgescence de la caroncule. Cette rougeur s’étend &
la, paupitre mfeueuve, & la conjonctive oculaire, et peut “se
geénéraliser dans les vingt-quatre heures.

Dans beaucoup de cas cependant elle reste cantonnée 2
’angle interne ou il faut toujours la chercher.

Bn méme temps que la rougeur, il peut y avoir de I'épi-
phora et une légére séerétion séro ow fibrino-purulente, sans
gravité. Au bout de deux ou trois jours, tout disparait ; ce-
pendam J’al vu la réaction persister prés ou plus de huit
jours dans plusienrs.cas. -

On peut distinguer plus1euls degrés dans I’oculo-réaction-

lo. Réaction légére, qui pourrait passer inapergue, si 1'on
ne regardait pas attentivement le coin de ’eeil, en priant le
malade de le tourner fortement en dehors, si 1"011 ne compa-
rait le coloris et le gonflement de sa muqueuse au gonflement
et au coloris de la muqueuse de I’ceil sain ;

20. Réaction modérée, qui se voit & distance, la rougewr
ayant dépassé la région caronculaire pour envahir le globe
tout entier ; il semble que le malade soit atteint d’une légére
conjonctiv»it-e ailgué ;

30. Réaction violente : I'ceil est vivement injecté, les pau-
piéres sont gonflées et cedématcuses, il v a de I'épiphora, de
la. géne, de la séerétion purulente ; Venfant ne peut ouvrir
P ceil et présente 'aspect d’une ophitabmie purulente.

1Ly a intérét a éviter une semblahle réaction qui n’est pas
sans ennuyer le malade et le médecin. Awee la solution & 1
pour 200, la réaction n’a jamais dépassé le degré modéré.

Bien plus, chez deux malades qui, avec la solution a1 p.
100, avaient cu une réaction violente, J’aiemployé pour I’ceil
1ndemne la solution &1 pour200. Ceite fois la réaction a
encore été nettéinent posttive, mais modérée.

On peut dire, d’aprés ces cas ot plusieurs autres que j'ai
observés, qu’une premiére oculo-réaction positive n’immuni-
se-pas Penfant & Pégard d'une seconde réaction. De méme 'la
cuti-réaction n’imamunise pas-contre Toculo-réaction. Enfin,
quolques~unq de ines malades, qui avaient 1eag1 récemment
A la tubexculme en inj iection sous- cutanée, ont réagl positi-
vement encore l’mstullatlon oculaire.
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Pour avoir une oculo-réaction nette eb sans danger, il est
nécessaire d’opérer sur un ceilsain. Toute lésion de 1’ceil, ai-
gué ou chronigue( bléphapite,conjonctivite kératite,etc. ) ,con-
tre-indique {’ophtalmo-réaction. Je dirai méme gu’il ne suf-
fit pas qu’un ceil soit sain : il faut que les deux yeux soient
indemnes. S’il y a un ceil malade, I’ophtalmo-réaction de
son congonere outre qu’on nepourra pas facilement juger
par comparaison la qualité de la réaction.

Ajoutons qu’il n’y a pas d’autre contre-indication & 17¢-
preuve de 1’oculo-réaction.

~ J’ai, & Pheure actuelle, soumis 132 enfants & 1’¢ épreuve de
l"Optha,lmo-Lcactlon. Sur ce nombre 62 ont réagi et 70
n’ont présenté aucune réaction.

Parmi les premiers, j"ai pu déja faire 4 autopsies qu1 ont
eonfirmé la diagnostic de tuberculose. Parmi les seconds, 6
ont été trouvés indemmes de ‘toutes lésions  tuberculeuse
aprés la mort.

L’oculo-réaction me parait donc un moyen sir, inoff'ensif'
ct pratique de diagnostic de la .uberculose chez V’enfant; je
n’hésite pas & la recommander aux médecins praticiens.

Avec Yopthalmo-diagnostic on pourra faire la sélection
des enfants tuberculeux dans les familles; dans les écoles,
dans les hopitaux, dans toutes les collectivités et prendre
des mesures cn conséquence pour le traitement et pour la
préservatioxt. -

fli‘z.}ﬂ.!:llf:lt‘# L i e ”,) i i\l gt
LB PRONOSTIC .

DE L’ INTERVENTION CHIRURGICALE DANS LE SPINA BIFIDA
e Pat P. LEGENE

Quels sont les résulba.ts donnés par Yintervention chirur-
gicale dans les différentes formes du spima. kifida ? Voici une
Juestion & laquelle nos iivres classiques donnent une bien
vague et bien imprécise réponse : quelques faits isolés, des
statistiques faites de picces et de morceaux, des pourcenta-
ges plus ou moins sujets & caution, voild tout ce que le lec-
teur trouve dans les ouvrages les p]us récents. Aussi de-
vons-nous savoir le plus gr&nd gré au plofeqseur Garré, suc:
cesscur -de Mikulicz & la clinique de Breslau, et & son éléve
Beettehier,de nous avoir donné récemment, dans un article
des ‘““Beitrage zur klinischen Chirurgie’’l, des documents de
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Premier ordre qui vont pouvoir nous permettre de répondre
d’une fagon nette et précise & la question que nous venons
de poser.

Au lieu de rassembler des faits épars, toujours plus ou
moins difficiles & comparer, Beettcher a réuni “tous les cas
de spina bifida examinés et opérés & la clinique de Breslau
depuis 1891 jusqu’en 1906”’, etil y a ajouté plusieurs obser-
vations personnelles du professeur Garré. Grace & .ce maté-
riel clinique et anatomique considérable (il y a 64 observa-
tions originales dans le mémoire de Beettcher), Iauteur
peut nous donner une série derenseignements qui intéressera
au plus haut point le chirurgien désireux de savoir ce qu'il
peut attendre du traitement chirurgical du spina. bifida.

Et tout d’abord, au point de vue opératoire, comme au
point de vue anatomique, il 0’y a pas un spina bifida : il
Yy en a quatre grandes variétés qui ne sont absolument pas
compzrables entre elles chirurgicalement, cac le pronostic
est essenticllement différent.

Ces variétés sont:

1. La “méningocele’’; X 2. La ‘“‘myélocystoctle’” ot lo
“myélocystoméningocsle’”: -— 3. La ‘“‘myéloméningocsle’”’; -—
4. Le “‘spina hifida, ceoulta'".

Avant d’entrer dans l'étndadu  pronostic -opératoive :le
chacune de ces formes en particulier, voyons tout d’abord
quels sont les “résultats iruts’” de l'opération sanglante
dans le spina bifida.

Sur 64 cas de spina bifida observés, 39 seulement ont été
opérés, 13 scnt morts immédiatement, de 1'opération: c’est
un chiffre encore considérable, mais il faut dire qu’a la clini-
que de Breslau les indicatinus opératoires sont trds large-
ment posées et que "on n’hisite pas i opérer méme des spi-
na bifida & poche ulcérée et infectée. La cause de la mort
post-opératoire a été 6 fois la méningite aigué et 4 fois I'hy-
drocéphalie post-opératoire; dans l¢ 3 autres cas, il n'y a
pas cu d’autopsie; le diagnostic exact de la cause de la
mort n'a donc pas été fait, mais il est bien vraisemblable
gu'il s’agissait 14 aussi d’infection méningée.

Swr les 26 malades qui ont swrvécu & opération, 12 sont
morts quelque temps aprés : 10 de maladies intercurrentes
(rougeole, otite moyenne, ete. ), et 2 de lésions probable-
ment en rapport avee le spinabifida opéré (convulsions? ).
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11 ne reste done que 14 malades qui ont été guéris définitive-
mentde leur spina bifida; nous allons voir dans un instant
que tous ces cas, & part un seul, ont trait & des ‘“méningo-
céles pures, *’

Btudions maintenant le ‘“‘pronostic opératoire dans cha-
que forme anatomique du spina bifida :

1. “Méningoctles” (25 cas opérés). — Dans cette catégo-
rie, une seconde subdivision s’impose : en effet, tantot le
sac de la méningoctle est complétement indépendant de la
moelle et des troncs nerveux <+ la queuc de cheval, tantot
ces différents organes adhérent plus ou moins au sac. Le
pronostic est trés différent dans les denix cas.

“Liorsque la moelle est tout & fait indépendante du sac de
la. méningoctle, on peut dire que les résultats sont viaiment
hons et qu'au fond c’est la seule forme de spina bifida. opé-
rable avec chances sérieuses de succés’’.

En effet, sur 13 cas opérés de cette variété de méningoce-
le sans adhérences & la moélle, il n’y a eu que 2 morts opéra-
toires; I'un des petits malades mourut le septiéme jour aprés
I'opération ( peut-étre d’infection, mais il n y eut pas d’au-
topsie); dans 'autre cas, la mort survint par méningite( le
sac était ulcéré)

Les 11 auties malades survécurent & l'opération ; 4 guéri-
rent opératoirement, malheur sement 2 d’entre eux, qui pré-
sentaient d’ailleurs apant 1’ pération des troubles d’inconti-
nence vésicale et rectale, moutrurent d’hydrocéphalie trois
mois ot demi et cing mois aprés Vopération. Il ne esste dons
que 9 “malades qui furent récllement guéris”: 3 succombé-
rent longtemps aprés {un an, quatre ans, un an ), daffes-
tions intercurrentes ( otite, rougeole )s; ‘6 enfir furent défini-
tivement guéris’” et revus reulans, dix ans, neufl ans, dix
ans, deux ans et demi, v a1 aprés 'opération en trés hon
état ; un seul présentait de icgers troubles ‘‘d’incontinence
de I'urine et des matidres fécales’” et un autre avait une cer

. [} R P . ]
taine ‘“faiblesse du membre inférieur droit™.

“Loorsque, au contraire, la moelle ou les racines de la
quete de cheval adhérent au sac de la wéningocédle, le pro-
nostic opératoire devieut tout autre’.

Fn effet, sur 12 méninzoctles de cette variété opérées, iln'y

eut qu'une seule fois un iésiltat vraiment satisiai-ant. resu
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dix ans aprés, le maladz, qui présentait cependant, encore
quelques légers troubles de la miction, peut (ive rupsidéré
comme guéri. “Dans tous les autres cas los résuttats Hrent
manvais : O malades succombirent immédiatement aprés 1'o-
pération ( méningite, hydrocéphalie, cachexie et diarrhée),
ou bhien survécurent un pen plus longtemps ( dix mois, un
an ), présentant des troubles graves de paraplégie avee in-
continence de Purine et des matidres fécales.

*“La comparais-n cutre ces deux séries de fuite  owi frap-
pante et mon e 2ombicn, dis que les centves nervenx ynchi-
diens sont un  tawnt soit pru intéressés par la mailormation,
les résultats 0. opératorres deviennent désas.veu: dans le
spina hifida °.

2. Myélocystoctle” et “myé-locystoméningo o', —  tles
deux formes de spina bifida. anatomiquement trés voisines,
dunnent aussi des résultats post-opératoir s sensibleraent
compurables.

Nous entrons ici dans les “formes graves du spira bifi-
da’": les centres nerveux sont toujours plus ou moins gra-
vement malformés, et les troubles paralytiques, s’ils n'exis-
taient déja avant l'opération, vont apparaitre bien souvent
aprés elle.  Sur 11 malades opérés, 1 “senl guérit compléte-
ment’: le fait est d'autant plus remarquable qu’il v avait
de P'hydrocéphalie légére avant 'opération. Dans les 10 au-
tres cas, le “‘résultat fut désastreux’: deux malades mouru-
rent immédiatement de méningite post-opératoire; les au-
tres, ou bien virent leurs paralysies pmiexistantes s'aggraver,
ou bien, lorsqu’ils ne présentaient pas de paralysie pré-opé-
ratoire, devinrent ‘‘paraplégiques et incontinenis’’: tous
moururent plus ou moins longtemps aprés I’opération, de ca-
chexie progressive ou d’infection.

3. “Myvéloméningocele’. — Dansg cette forme de  spina bi-
fida & moelle ouverte (myélorachischisis de Lapointe) V'in-
tervention chirurgicale est décevante, et vraiment comment
sanrait-il en ftre autrement ? La ‘malformation -est [trop.
grave (moelle fendue et aplasiée) pour qu’on puisse espé-
rer autre ch. se, en opérant, que d’empécher I’infection mé-
ningée presque fatale si on nintervient pas. Les résultats
obtcnus & la clinigque de Breslau ont été nuls. Sur & mala-
des atteints de myéloméningocdle, 6 furent jugés inopéra-
bles (paraplégies, ulcérations de I’area medullo-vasculosa );
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deux seulement furent opérés: le récultat fut, dans un cas,
“la, mort immédiate’” par méningite’’, dans 1'autre une ‘‘pa-
raplégie post-opératoire” qui s'aggrava lentement et smena
la, mort-du petit malade au bout de dix mois.

4.“‘Spina, bifida occulta’™. — Le matériel de la clinique de
Breslau n’est pas trés riche enfaits appartenant a cette va-
riété. “Un seul cas fut opéré avec suceds’: il n’y awvait pas
de troubles paralytiques avant et il n’y en eut pas aprés
I'opération. Du reste, il faut bien le dire, bien souvent le
spina bifida occulta ne doit pas &tre opéré; lorsqu’il ne
s’accompagne d'aucun trouble nerveux du c¢6ié des membres
supéricurs ou des réservoirs et qu'il n’y a pas, d’autre part,
de volumineuses tumeurs surajoutées, on ne vo't méme pas
quelle powrrait o¢tre lindication opératoive. Lorsqu'il
existe des troubles paraplégiques et des ‘troubles trophigues
(maux perforants surtout), l’indication de lintervention
peut &tre posée ; mais quels en sont les résultats, voild ce
que seuls de nouveaux faits nous apprendront; provisecire:
ment I question reste bien difficile & résoudre.

Bn résumé, I'impression quise dégage des faits conscien-
deusement rapportés par Beettcher et qui ont le trés grand
mérite de provenir de la méme clinique et d’étre hien suivis,
¢’est que le spina bifida dans toutes ses formes (sauf le spi-
na bifida occulta, tout & fait particulier, et la. méningocéle
pure, sans adhérences médullaires ou radiculaires); est une
affection d’un ‘‘pronostic post-opératoire excessivement gra-
ve'! ; pour un fait heureux (ceini de myélocystoméningocs-
le cité plus haut ), nous ne comptons gue morts post-opéra-
toires ou résultats éloignés désastreux { persistance, aggra-
vation ou apparition de troukles paraplégiques et d’inconti-
nence des réservoirs ) n'empéchant pas la mort de se produi-
re.

11 était bon d’étre fixé sur cette intéressante question pax
une statistique suffisamment étendue et bien homogéne.

0

Combien de fois n’ai-je pas observé sur moi-méme quun
traveil intellectuel entrepris en faisant violence & l'inertie
la plus marquée des organes ou & un état affecté de troubles,
de‘elmala,ises. de souffrances, amenait, aprés des efforts opi-
méties et prolongés, un état d’activité, de serénité, de cal-
me ct de hien-étre extérieur.
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LES NOUVELLES IDEES SUR L’HYSTERIE
PAr Pivur HARTENBERG

Qui elit prévu, lorsque Charcot établit sa conception de
I'hystérie, qu’un jour viendrait ot ce labori. - édifice se-
rait attaqué victorieusement, ol peut-ttre de ses yuines rien
ou presque ne iesterait debout ? C’est pourtant & cette dis-
location que nous assistons aujourd'hui, et il est intéres-
sant d’en noter 1'histoire.

Le tableau clinique de hystérie selon -Charcot, tel qu'il
est déerit dans la mionographie de Gilles de la Tourette,com-
prend, on le sait, des stigmates fondamentaux et des acci-
dents tramsitoires. Ces stigrates sont d’ordro sensitif : wnes-
thésies sensitives et sensorielles, rétrécissement du champ vi-
suel, paresthésies, etc. ; d'ordre moteur . amyosthénie, inco-
ordination, catalepsie, diathése de contracture, etc. ; d’ovdre
psychique enfin : amnésie, uboulie, ctc. Quant aux accidents
hystériques, & c6té dc la grande et de la petite attaque, des
paralysies et des contractures, ils affectent des formes si va-
riées qu’ils arrivent & simuler & peu prés tuutes les maladies™
ct que les passer en revue serait énumérer presque tous les
chapitres de la pathologie humaine : troubles douloureux,
musculaires, cutanés, trophiques, circulatoires, respiratoives,
viscéraux, etc., d’ordres de tous les systémes, de tous les or-
ganes de toutes les fonctions, voisinent & travers les descrip-
tions dans une confusion déconcertante.

Ayant déerit les symptomes, il fallait les expliquer. Déja, .
au début, Charcot avait insisté sur Ie réle d'une ‘‘idée fixe’’
dans la gendse des contractures, des hyperestl.ésies, du mu-
tisme, de P’anorexie. Mais c’est M, .Janet qui formula l'inter-
prétation, devenue classique, des troubles hystériques. L'hys-
térie, dit-il, est une psychose “appartenant au groupe des ma-
ladies mentales par insuffisance cérébrale; clle est surtout
caractérisée par des symptémes moraux ; le principal est un
affaiblissement de la faculté de synthése psychologique.”’ T,
dans des travaux trds connus, cet autew rattache & la désa-
grégation mentale les distractions qui causent les anesthé
sies, les idées fixes gui provodquent les crises et entretiennent
les paralysies et les contractures,

‘Tin face de cette théorie toute psychologique de M. Janet,
vient se dresser, .quelques années plus tard, la théorie essen-
tiellement physiologique de M. Sollier. ‘““L’hystérie, écrit M.
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Sollier, est un trouble physique fonctionnel du cerveau, con-

gistant dans un engourdissetaent ou un sommeil localisé oun
généralisé, passager ou pectanent, des centres cérébrauyx, et
se traduisant par conséquent, suivant les centres atteints,
par des manifestations vaso-motrices ou trophiques, viscéra-
les, sensoric'les et sensitives, motrices et enfin psychiques, et,
suivant ses vaviations, son degré et sa durée, par des crises
transitoires, des stigmates. permanents ou des accidents pa-
roxystiques.” Dans cette conception, on le voit, la représen-
tation mentale, les images, la conscience ne jouent aucun ro6-
le et ¢'est a juste titre qu’elle mérite 'épithéte de ‘‘physiolo-
gique”'.

Pourtant, malgré leur désaccord quant & explication des
faits, M. Jenet comme- M. Sollier acceptent tous deux le ta-
hleau clinique de la névrose composé pat Cheivot. Or, dans
le méme temps, quelques observatours commencediiit d’émet-
tre des doutes, d’abord timides, puie plus affiimatits, tou-
chant la réalité méme de la maladie, I'édifice c.uraplexe de
Phystérie. (Pest qu'd considérer impartialement lis malades,
on constatait, hon sans étonnement, qu’en fait ils. ne ressem-
blaient jammis au modéle théorique adopté, et que leur hys-
téric ne concordait jamais avec celles des livres, Pour mias
part, ic connus cette surprise, et je puis declarer yue depuis
bientdt quinze années que je me consacre a I'étude dos névro-
ses, je n’'ai jamais vu un seul malade offrant les symptomwes
classiques. De 14 sortirent peu 3 pen les idées nouvelles sur
Phystérie.

fin tote de ces révolutionnaires, il faut citer M. le profes-
semr Bernheim, de Nancy. Depujs une quinzaine d’années dé-
ja, il soutient et montre dans son service que la grande at-
taque d’hystérie, conforme au type de la Salpétridre, n'existe
pas. ou, quand elle existe, est un produit de culture. Plus
{ard; il soutient que les stigmates, et en particulier les anes-
thésies,ne sont pas sportanées chez le sujet, mais dus, soit &
une suggestion médicale inconsciente, soit & des affections

coexistantes. Enfin, & partir de 1903, il propose sa -concep-

tion nouvelle de I'kystérie.

Pour M. Bernheim, ’hystérie est représentée essentielle-
ment par la crise de merfs. C}'ene-ci n’est elle-méme que I'exa-
gération d'un fait physi‘qloglque commun, la décharge que
provoque une émotion vive. Tous Jes autres symptdmes, stig-

mates ot accidents n’ont rien de spécialement hystérique : ils .
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L sont dus & la suggestion, soit que l’autosuggestion exagére
e des sensations organiques existant chez les mualades, soit
qu’'une suggestion médicale inconsciente les crée ou les fixe.
les stigmates psychiques n’existent pas : 1'état mental des
hystériques n’offre rien de caractéristique. En définitive, cette
3 conception détruit toute autonomie de la névrose : culle-ci
. n'est plus une entité morbide, elle cesse d’étre une maladie
primitive. C’est un réflexe émotif et rien de plus.

Ces propositions si radicales et si absolues de M. Bern-
NRERES heim ont été reprises tout récemment par un de ses éléves,
I M. Amselle, qui, dans sa thése inaugurale, les confirme par

Sl un nombre important de documents cliniques.

" On sera tenté peut-ttre, axr premier abord, de rattacher cet
assaut si vigoureux conduit par M. Bernheim contre la cita-
s delle hystérique aux divergences d’opinions fameuses entre
o I'Ecole de Paris et I’Ecole de Nancy. Mais voici un propre
L disciple de la Salpétricére, M. Babinski, gui vient & son tour
battre en bréche 'hystérie traditionnelle. Dés 1901, dans une
série de publicatioris successives, M. Babinski accomplit une
évolution aboutissant & sa nouvelle conceptlon de I'hystérie
. qu’il définit sous le nom do ““pithiatisme’. Ses critiques ne
sont pas moins nettes que celles de W. Bernheim. ‘“Envisa-
L geons d’abord les stigmates qui, d’aprés la doctrine classi-
que, auraient une importance ondamentale. La fixité en
constituerait I’'un des deux caractdres essentiels. Th bien ! je
me crois en droit de m’inscrirve on faux contre cette assertion
...Je suis d’avis que ces phénomeénes sont le produit de Vau-
tosuggestion ou plutdt de la suggestion inconsciente du mé-
decin...”” Done, les anesthésies, le rétrécissement du champ. vi-
W, sucl, les hyperesthésies ne sont pas des symptomes primitifs:
ils sont le produit de la suggestion. Les autres manifesta-
tions n’ont rien de plus caractéristique. Il ne reste donc de
spécial & I'hystérique que son état psychique qui le rend ca-
pable de s’autosuggestionner ou d’étre suggestionné au point
i de réaliser les stigmates. Or, ce que la suggestion a fait, elle
IR peut le défaire : d’ou le caractére essentiel de toutes les ma-
: nifestations hystériques, leur curahbilité par la suggestion,
qu’exprime le terme de pithiatisme (de ‘netow’’, persua-
sion, et ‘‘tarog’’, guérissable). De ses recherches M. Babins-
ki conclut que “‘la. conception classique ainsi que la. défini-
tion de 1'hystérie se trouvent ¢hranlées dans leur base ; la. .dé-
finition classique ne résiste & la critique ni (hns ses detaxls,
ni dans son ensemble.”
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Ainsi MM. Bernheim et Babinski se rencontrent, du
moins sur la partie négative de leur théorie respective : le
renversement de l'ancienne conception de 'hystérie. Les no-
tions nouvelles que chacun nous propose différent assuré-
mwent, puisque l'un fait de I’hstérie une simple crise de nerfs,
et que 'autre en fait une aptitude & la suggestibilité patho-
génétique et curative. Mais elles ne semblent pas absolument
inconciliables, puisque M. Bernheim reconnait que la sugges-
tibilité joue un grand role dans les accidents hystériques, que
les crises ne font que répéter par auto-suggestion la premiére
décharge émotive, et enfin quela suggestion -thérapeutique
est toute-puissante pour guérir la névrose.

Pour que des auteurs si différents de tradition médicale
tombent ainsi daccord, il faut vraiment que la réalité obser-
vée les y contraigne. Aprés s’étre si vivement combattus,
MM. Bernheim ot Babinski s’associent aujourd’hui pour ren-
verser 1'ancienne hystérie. Une fois de plus, les faits, impar-
tialement observés et loyalement interprétés, s'imposent com-
me les meilleurs arbitres dans les divergences d’opinions.

Il resterait maintenant a ces auteurs & préciser la nature
de cette diathdse hystérique qui favorise les crises ou de cette
suggestibilité qui provoque les accidents et permet leur gué-
rison. En cifet, les hypothéses de M. Janet et de M. Sollier
ne conviennent plus & ces conceptions nouvelles de la névro-
se. C’est, en somme, toute la théovtie de I'hystérie qui est &
refaire. Tache délicate et laborieuse, car nous touchons ici au
mécanisme le plus itime de activité mentale, aux secrets
les plus obscurs de la pensée humaine.

ETUDE CRITIQUE SUR LE LEVER PRECOCE APRES
I’ACCOUCHEMENT PHYSIOLOGIQUE

Par L. BoucmacourT
Ancien chef de clinique obstéiric..¢ 4 la Faculté de médecine de Paris.

Si la grande majorité des accoucheurs francais se décla-
rent partisans de la prolongation du séjour su lit des accou-
chées, cottc opinion classique a rencomtré depuis quelques
années, surtout a I'étranger, des opposants qui paraissert
si convaincus qu’il nous semble que la question mérite d’¢-
tre reprise, en la discutant avec impartislité. )

Nous allons donc étudier successivement quels sont les in-
-convénients, et quels sont les avantages qui ont été mis en
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avant par les adversaires et par les partisans du lever pré-
coce des accouchdées.-

1. — INCONVENTENTS ATTRIBUES AU LEVER TROP
PRECOCE. -- D’aprés les classiques, et notamment d’aprés
I'enseignement de Tarnier, les femmes qui abrégent la durée
de leur séjour au lit sont menacées d'accidents aussi graves
que variés : métrite, prolapsus génital, rétroversion wutéri-
ne, métrorragies, salpingites, ovarites, phlébites, éventra-
tion, embolies, ete., etc.

11 est vrai que ces épouvantails se sont hien réduits, dans
les traités récents. Ainsi dansle ‘“AManuel’” de M. Budin et
Demelin, on lit seulement & ce propos: *‘Si 1'accouchée se
1&¢de plus tot { que 18 ou 20 jours), on voit souvent suvve-
nir des douleurs et des écoulements sanguins qui persistent
plis ou moins longtemps.”’

Les inconvénients du lever précoce peuvent &tre ramenés
& 5 principaux :
1. CRAINTE D’'INFECTION. — M. Pinard s’exprime & ce
sujet, de la fagon suivante : ‘“Une femme qui nous quitte
“an bout de 5 & 6 jours n'est pas une femme valide; elle
“n’est pas malade, c¢’est vrai, mais plus qu'une autre elle est
“‘exposée & toutes sortes d’infections.”

Certes, rien n'est plus vrai ; mais ce n’est pas le lever pré-
coce qui est le coupable et, si la femme, maintenue chez elle
rigoureusement au iit, était exposée & tous les germes infec-
tieux ( apportés par ses mains, par des pansements malpro.
pres, par le mari, ete. ), elle s’infecterait encore bhien davan-
tage.

En effet, ainsi que le fait remarquer WM. Desplats, quand
la femme est couchée, rien ne sort du vagin et méme del’uté-
rus,sinon par regovgement: les séerétions stagnent ct s’accu-
mulent. Mais, si la femme s’assied, ou, mieux, se léve, les
cavités utérine et vaginale se trouvent drainées par la sim-
ple action de la pesanteur (sous 'influence de laquelle 1uté-
rus se vide dans le vagin et le vagin au dehorg) & laquelle
s’ajoute encore l'action des contractions utérines, qui de-
viennent alors beaucoup plus énergiques.

A Vépoque pré-antiseptique, alors que l'infection puerpé-
rale végnait en maitresse dans Jes Maternités, cette question
de I’écoulement facile des lochies avait une telle importance
qu'elle constituait pour ainsi dire le point capital dans les

®
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suites de couches. C’est ainsi que Sacombe donne les con-
seils suivants :

“Lorsque ’accoucheur est bien convaincu, par I'état de la
“matrice, que I’accouchée n’aypra. point d’hémorragie, il doit
“lui permettre de passer du lit de “travail” dans le lit de
“couche, et, comme le trajet n’est pas long, il doit engager
“I’accouchée & se tenir debout, au lieu de la porter dans une
“situation horizontale, qui s’opposerait & 1’écoulement du
“‘sang et des ecaux restés dansla matrice aprés Paccouche-
“ment.”’

Et, plus loin, en téte du régime de ['accouchée, il énonce
le précepte suivant: ‘‘Gardez le lit le moins longtemps possi-
“ble, c’est-a-dire se lever dés le second jour de la couche, et

“faire par degrés Vessai de ses forces.”

2. CRAINTE D’UN ARRET DANS I'INVOLUTION UTE-

RINE. — Parmi les raisons qui ont été invoquées par les ac-

coucheurs pour légitimér le maintien au lit des accouchées,
celle de 'involution utérine a toujours été prédominante.
Sous prétexte que celle-ci n’était pas compléte avant trois
semaines, cetite date est devenue le terme 1déal du lever aprés
Yaccouchement.

Mais la thése récente de Camacho, éléve de M. Maygrier,est
venue montrer qu’il s’en fallait de beaucoup que Vinvolution
utérine s’effectudt aussi lentement qu’on le croyait.

C’est ainsi qu’on lit dans les conclusions de ce travail :
‘C’est emtre le 9e et le 12e jour aprés la délivrance, corres-
“pondant & la plus grande majorité des cas, que le fond de
“Yutérus disparait Jerriére la ‘‘symphyse pubienne.””

11 v a Heu de noter que les observations (au nombre de
120 ) de M. Camacho, ont été recucillies & la Maternité de
la Charité, c’est-a-dire chez des femmes qui gardent rigou-
reusement je lit.

Dans son article déja cité, sur la ““Diététique des suites de
couches”, Hegar se contente d’exprimer cette opinion que
Putérus doit &tre déja suffisamment revenu sur lui-méme, au
moment du lever -de I’accouchée, mais il ne mentionne pas
que le lever puisse avoir une influence quelconque sur 1’évo-
lution utérine. ‘Il semble, dit-il, qu’il soit nuisible de quit-
“ter le lit du 3c aw Ge jour, car le processus de retour en ar-
“ridgre (involution )i de 1appareil sexuel n’est pas encore suf-
“fisamment avancé...”
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On peut donc se demander s'il est légitime d’accuser le le-
ver précoce d’étre une entrave & la régression utérine, ou s,
au contrairve, celle-ci n’est pas plus rapide chez les femmes
qui quittent lc lit de bonne hewre? M. F. Vegnault a répon-
du & cette question de la fagon suivamte: ‘“Tout physiolo-
“giste affirmera... que les contractions modérées des muscles
*‘abdominaux seront évidemment favorables & la circulation
“sanguine des organes, tandis que le repos améne la laxité
“‘des tissus, et favorise les ptoses.”” DBt il ajoute judicieuse-
ment : ‘‘Cette constatation de l'utilité de I’exercice, faite
“pour un grand nombre de maladies, serait-elle fausse pour
‘“les accouchées ?”’ .

Les faits viennent d’ailleurs & I'appui de cette doctrine.
Charpentier n’a-t-il pas signalé une rvégression trés rapide
chez les femmes levées les 5¢, Ge ou 7e jours ? *“II mous a
“paru, dit-il, que, soit chez les multipares, soit chez les pri-
“mipares... les dimensions de la cavité utérine dimimuaient
“heaucoup plus rapidement, et que, en un mot, le¢ retour a
‘“Iétat normal de ’organe se faisait avec une activité tout
“autre que chez les femmes qui gardaient longtemps le lit.”

Kustner a également vemarqué que, chez les femmes qui
s’étaient levées de bonne heure, I'involution utérine s’était
bien faite et que les lochies avaient été pen abondantes.

Dans le mémoire que nousavons déja cité de 1. Desplats
(de Lille) et qui indique les résultats d’une-pratique de 30
années, on lit encore: ‘‘On peut aller plus loin, je crois, et
“dire que les mouvements précoces et les changements de po-
“sition... facilitent, aun point de vue local, I'involution uté-
“rine... en modifiant d’une fagon heureuse la circulation
“intra-abdominale.”” ;Mais, en outre de la suractivité circu-
latoire au niveau du bassin, qui est la conséquence du lever
précoce, il n’cst pas douteux que celui-ci ne produise de pe-
tits tiraillements sur les ligaments utérins et n’imprime & 1'a-
térus des mouvements gui favorisent son involution; il y
a 1a une sorte de massage du muscle utérin sous ’influence
des contractious des muscles volontaires.

Parmi les livres récents d’accouchements, 1’‘‘Atlas-Manuel
d’ohstétrique’” de Scheeffer-Potocki est pent-étre le seul qui
accepte cette opinion, dans les termes suivants: ...°..J1 faut
“admettre que l'involution de leurs organes est plus rapide
“‘dans ces conditions’ (lever 3 ou 4 jours aprés laccouche-
ment ).”’
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M. Pichevin ne met pas en doute cette heureuse influenc
“Le fait est, dit-il, qu’'une fem me qui reste de longues semai-

nes allongée dans son.lit, sans le moindre mouvement, con-
serve plus longtemps sa matrice grosse que ecolle qui se léve
et marche au bout de 12 ou 15 jours.”

3 CRAINTE DES DEPLACEMENTS UTERINS. — On
trouve signalé partout le lever précoce aprés 1’accouchement
dans l'étiologie des déviations et surtout des prolapsus uté-
rins. Bi les prolapsus géniauxsont plus fréquents chez les
campagnardes et chez les fememes du peuple, répéte-t-on in-
cessamment, c’est parce qu’elles se lévent plus $6t que les fem-
mes du monde.

Le fait est certain,; mais 'interprétation en est discuta-
ble. La reprise rapide, pour I'accouchée pauvre, de ses oc-
cupations pénibles et des fatigues de sa profession, me parait
avec les grossesses répétées souvent a de trés courts inter-
valles, avoir une bien plus grande influence que le trop court
séjour au lit.

M. Desplats s’éléve résolument contre 1’opinion ciassique :
“On peut dire, dit-il, que les mouvements précoces et les
changements de position, non seulement ne produisent pas de
déplacements fAcheux, mais encore...”

Kiistner avait déja signalé, & la suite de ses expériences,
que le lever précoce n'exer¢ait aucune influence fAcheuse sur
la. situation de I'utérus. En effet, sur 600 {fernmes, il ne
constata qu’un seul cas de rétroversion, dans ses examens
ultérieurs de contrdle. Aussi affirme-t-il que ce n’est nulle-
ment 14 une cause de prolapsus utérin.

Bien plus, M. Pichevin déclare, au contraire, que le séjour
prolongé au lit est une cause fréquente de déplacemetnts uté-
rins.

“Continuer, dit-il, & tenir la femme dans une position
“constamment horizontale, c’est exposer son utérus énorme,
“flasque, dont les ligaments sont relachés, dont les moyens
““de sustension et de suspension sont inférieurs & leur tache,
‘“‘c’est exposer cet utérus pesant, déja disposé & se porter en
“arrre, & subir une rétrodéviation plus ou moins accusée.

“Du fait que la matrice hypertrophiée, mal soutenue par
“en bas, et mal suspendue par les ligaments ronds, au lieu
“de rester en antécourbure, se porte vers l’angle sacro-ver-
“tébral, il n’en fawt pas plus pour vue, la pression ahdomi-
“nale aidant, et exergant son action sur la face antérieure



Ta2 MONTREAL-MEDICAL

‘ “de 1'utérus, l'orgare de la gestation bascule en arrvidre,

“entrainé par son proper poids, et tombe dans le cul-de-sac

“de Douglas. La position horizontale n’est pas favorable

“au maintien de l'utérus en antécourbure.

“Dans le décutibus horizontal, 1'utérus... est sollicité de se
“placer en arriére par la réplétion de la vessie, qui est une
“cause adjuvante dont il faut tenir compte... La femme assise
, “dans son lit ou placée dans la station verticale est dans
- “une meilleurs posture pour permettre A son utérus de se
( “porter en avant. Dans cette position, I'utérus ramolli, ver-

“ticalement dirvigé, de dirigera aisément en avant, parce que
“la pression abdominale aura tendance A agir sur la face
“‘postéricure de 1’organe.”

. 4. CRAINTE D’EMBOLIE. — II ne parait pas contestable
que les mouvements brusques causés par la mazrche, ne puis-
sent détacher un caillot obliterant un vaisseau utérin e% pro-
voquer ainsi soit une hémorragie, soit une embolie. Cepen-

| dant Kiistner insiste sur ce fait que, au cours de ses recher-

| ches expérimentales, il n’a pas observé un seul cas d’embolie.

; 5. TROUBLES DU COTE DE L'EQUILIBRE ABDOMI-

i NAL ET PTOSES VISCERALES. — Parmi les inconvé-

b
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nients du lever précoce, les troubles de 1’équilibre abdominal
méritent une place & part, car ils paraissent bien réels, no-
tamment en ce qui concerne ’absence de retrait de la paroi

abdominale.
i MM. Ribemont et Lepage disent avec raison, dans leur
; Précis d’obstétrique: “Tant que la sangle musculo-aponé-
o “vrotique abdominale n’a pasrepris sa tomicité, il est pru-
B ““dent de ne pas laisser les femmes se lever; on mne peut du
“moins les y autoriser qu’en les prévenant que, par suite du
“défaut de réaction de cette sangle, 1'abdomen restera voiu-
Wl mineux.”’
g Pour M. Doléris, une des causes les plus fréquentes de 1'¢-
, ventration conséeutive & la grossesse est la durée insuffisan-
R te du séjour au lit aprés 'accouchement. Aussi conseille-t-il
' le repos horizontal prolongé, chez ses clientes atteintes d’é-
. ventration.
o Comme conséquence, dans bien des cas d’entérostose, on
‘ retrouve le lever précoce parmi les facteurs étiologiques,mais
3 coté de bien d’autres, dont 'influence a peut-étre été pré-
pondérante : grossesses répétées a de courts intervalles, in-
fection utérine, cessation brusque de l'allaitement quelques
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jours aprés Yaccouchement ( Doléris ), reprise trop précoce du
port du corset, cte.

En tout cas, il semble bien que le lever précoce implique
1 nécessité de la constriction abdominale suffisamment ser-
rée, au moyen dune large bande (élastique de préférence),
appliquée dés les premidres heures aprés 'accouchement.

Kiistner reconnait que, chez les femmes pour lesquelles on
abrége le séjour au lit, il faut faive porter une ceinture ven-
trale, pour éviter que la paroi abdominale ne se .eldche.

D’ailleurs, les auteurs récents, surtout & l’étranger, sem-
blent tous partisans de la constriction abdominale dans les
suites de couches,

Ainsi FPalk estimo que, pendant le séjour au lit, il n'y a
que les primipares & paroi tonique qui puissent s’en passer,
et que dans tous les cas, la femme doit porter une ceinture
abdominale dés qu’elle commence & se lever.

Quant & Beuttner, il prescrit & ses accouchées une ceinture
abdominale spéciale, qu’il applique six heures aprés 1’accou-
chement.

Pour Hegar, ‘‘une ceinture serrée seulement avec modéra-
“tion est tout & fait suffisante pendant le séjour au lit et
“aprés le premier lever.”

Nous avons vz que Kustner, et aprés lui Desplats, con-
cluaient résolument, des faits qu’ils avaient obhservés, que
les suites de couches étaient meilleures, toutes choses égales
d’ailleurs, chez les femmes qui se levaient de bonne heure
que chez celles qui faisaient un long séjour au lit. Pour Kust-
ner, les premidres donnent 'impression d’un rétablissement
plus complet, au bout du méme nombre de jours aprés I'ac-
couchement.

‘Quels sont done les avantages qu’on peut imputer au le-
ver précoce ?

1. INFLUENCE FAVORABLE SUR LES FONCTIONS
DIGESTIVES. — Il ne parait pas deuteux que le lever pré-
coce, en modifiant favorablement la circulation intra-abdo-
minale, ne facilite le » cablissement des fonctions de Iintes-
tin, de V'estomac et du foie, d’autant plus que 'appétit re-
vient, de ce fait, beaucoup plus vite.

Au cours de ses expériences, Kiistner a remarqué que les
garde-robes spontanées s¢ produisaient d’autant plus 0t
que le lever avait été plus précoce, ce qu’il était d’ailleurs
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facile de prévoir, Etant donné que Je colibacille est, plus sou-
vent qu’on ne croit, un agent d'infection, cet avantage est
tets sérieux, d'autant plus qu’on rencontre encore dans la
clientéle des frmmes qui sont “cbelles & toute idée de purga-
tion,

2. INFLUENCE FAVORABLE SUR LES TFONCTIONS
CIRCULATOIRE, URINAIRE, Ete. — Le repos prolongé au
lit ayant pour effet de produire un  ralentissement des
combustions ot des exerétions, il en résulte une augmenta-
tion de Vacidité de I’organisme, par transformation incom-
pltte des matériaux azotés, et un état congestif de tous les
viscdres. On congoit done que, inversement, le lever précoce
favorise la fonction circulatol trouve ainsi ramenée plus
rapidement & son état novmau,

Kistner a également vemorqué, alors que, chez les femmes
qui étaient restées aw lit jusqu’au 12e jour, les lipothymies
et les vertiges au premier lever étaient la régle, par suite de
I'accoutumance & la position horizontale, ces phénowmdnes
ne survenaient que d'une !w¢on exceptionnelle chiz les fem-
mes qui s’étaient levées de bowne heuve.

Dans le mémoire pr+ édemment cité de Hegar, Hn lit “'Un
““séjour plus prolHnrd wu lid ( que 10 ou 12 jours : awit defa-
“vorablement sur et neval sur la  circulatinn da sabng.
“sur les organes sliwestifs

3. INFLUENC'ES FAVORABLE SUR LA  SECUETION
MAMMAIRE. — 1! est sraontestable que la séar®tion maun-
maire, comme towtes les sécrétions organiques, exige, pour
&tre abondante, un exor-ice modéré.

Des expériences intéressantes, faites sur les vaches laitid-
res en Allemagne, et rapportées par M. Grandeau, établis-
sent que, si, & égalité de régime, la vache qui est soumise &
la stabulation produit tros légérement plus de lait que celle
qui travaille, ce lait est moins riche en bewrre et en caséine.

Mais la femme qui est maintenue au lit pendant prés d'un
mois se trouve dans de bien plus mauvaises conditions que
la vache & l'étable ; anssi n’est-il pas surprenant de voir
son lait diminuer progressivement, dans ce repos forcé, non
pas seulement en qualité, mais en quatité, d’autant plus
que 'appétit est alors rarement conserveé.

C’est 13 un fait banal, qui a été remarqué par tous les
accoucheurs : que bien des femmes ne fournissent une quan-
tité abondante de lait que du jour ou elles se lévent et ou
elles sortent. _

D’ailleurs, n’est-ce pas chez les campagnardes, qui se lé-
vent de bonne heure aprés 1’accouchement, qu’on observe les
plus fortes ‘“montées laiteuses™, et n’est-ce pas la que se
trouve Ia pépinisre de nos nourrices ?



> % —r b

AVIS

Messieurs les letteurs du Montréal-Médieal voudront
bitn apprendre que e n'ai jamais rien cu & faire avee 'admi-
nistration du journal ; en couséquener, ils deviont s'adres-
ser pour toule réclamation & M. S. Mondon, 33 St-Fran-
cols Navier, J. A, HANDFIELD

Nos Annonceurs =

S R R R T A

Charles Trost & Cie., 91 Lagauchetiore W. Montréal.

Gadbois & Yréres, 400 rue St-Denis, Montréal

O. Marchand & Frorves, 56 Amherst, Montréal.

La Compagnie du Massear Santé Snyder, 0§65 rue St-Frangois-Xavier,

Montrial.

Frores Maristes, Iberville, Qus.

Wm. Moitate, Gérant, 107 ave. deLorimier. Montréal.

Mr. A. R. Elliot, 62-68 West Broadway, New-York, N.Y., U.S.A.

Bristol-Myers Co., Brooklyn, New-York N.Y., U.S.A.

The TFellows Medical Mig. Co., M. A . Stratton, Man'g. 26 Christo-
pher St., New-York, N.Y., U.S.A,

The Bovinine Co., 75 W. Houston. Ntw~York, N.Y., U.S.A.

AM. H. G. Elliot, 90 West Broadwuy, New-York, N.Y., U.S.A.

Lymand D. Morse, Ad. Agency, 38 Park Row (Potter Bldg.) New-York,
N.Y., U.S.A.

The Denver Chemical Co., Dr. Bathiel, manager, New-York, N.Y., U.S.A,

M. Charles Marchand, M.C., 57-59 Prince St., New-York, N.Y. U.S.A.

Lambert Pharmacal Co., St-Louis, NMo., U.S.A.

The Antikamnia Pharmacal, St-Louis, Mo., U.S.A.

Golden Gate Ad. Co., 34N0-2 Sixteenth St., San Francisce, Cal., U.S.A.

M. A. Lorette, 61 Caumartin, Paris, France.

M. Chs. Chaunteaud, 54 rue des Francs-Bourgeois, Paris, France.

Dr. A. Angelby, Chatel-Guyon, 1 rue Rossini, Paris, France.

Aessieurs Trouette, 14 rue des Immeubles, Paris, France.

Pharmacie Mialhe, 8 rue Tavart, Paris, France.

Pharmacie Suann, 1 rue de Castégliane, Paris, France.

L.as Phosphatine Fallieres, 8 ave. Victoria, Paris, France.

Laporte, Martin & Cie., 78 St-Pierre, dMontréal.

Lyman, Sons & So., 386 St-Paul, Montréal.

John Labatt, Iondon, Ont.

Pharmacie Hoffmamn Laroche & Cie., 7 rue St-Claude, Paris, France.

Pha macie Adrian, 9 rue de la Perle, Paris, France.



