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TRAVAUX ORIGINAUX

Du traitement de la fievre typhoide ou dothiénentérie;
gquelques observations clinigues en rappert avee
le traitement ; (1)

pai M. J. Pavaroy, M.D,,
St. Hugues, Qué.
Mes chers collégues,

M. le Dr. Gauthier, d'Upton, vient de nous donner lecture d’an
excellent travail sur 1'étiologie et ia symptomatologie de la fiavre
typhoide. maladie bien connue, qui sévit dans tous les pays du
monde, et dont vous avez eu une épidémioc A St. Hyacinthe, en
vaotre ville, dans 'année 1884-1885. M. le Dr. Gauthior ayant
appris que Javais quelques notes sur le traitement de la maladie,
m’a cédé sa place avec courtoi~ie, pour cette partie, en m'enga-
geant 3 purtuger le travail avec Jui et A vous faire part des
%uelqucs observations que jai recueillies depuis quelques jours,

oila pourgnoi Jai Uhouneur de venir lecturer devant vous sm
cette importante question, et de vous prier d’accepter avec bien-
veillance les remarques qui vont suivre, tout incomplotes
qu’elles soient.

Je venx prouver, par cette étude, Putilité de nos conférences et
de nos réanions, et compléter, 3 la demande de notre savant
confrére, la belle lecture que vous venez d’entendre. Je saisis
Voccasion pour vous dire que la Société Médicale dz St-Hyacin-
the e~t une de celles qui depuis sa fondation a montré le plus de
vitalité de toutes les ~ociétés médicales de la provinee e Qnébec.
Permettez-moi, comme votre président, de vous offrir mes félici-
tations et mes remerciements pour votre assiduité aux réunions,
et votre dévouement & la science. J'espdre gue volre exemple
nous vaudra de nonveaux adhérents parmi nos confréres de ce
district, que jinvite bien cordizlement i se joindre 4 nous.

Le traitement de la fiavre typhoide est complexe. On peut le
diviser, sous deux termes géunériques, en traitcment aseptigue ct

() Travail n devant I dswociation Médicale de St-Hyac:nthe, & sa séance dn 13
‘wvembre, 1890,
' 45



618 L'UNION MEDICALE DU CANADA

antiseptique. Le traitement aseptique cousiste & prévenir l'in~
fection, le traitoment antiseptique & la combattre quand elle s'est
déclarée, Dailleurs les deux traitements peuvent étre donnés
conjointement.

Eu 1868, je traitais dans deux maisons voisines 13 cas de fisvre
typhoide ; dans 'une % cas, et dans 'autre 11 cas.  Dans la pre-
miére, la maladie existait depuis plusicurs semaines. Ces pationts
demeuraient dans une paroisse voisine de St Hugues, & trois
lienes de ma résidence. Je fus mandé pour visiter les malades
survivants dans la maison ayant les quatre patients, A mon
arrivée,un malade venail de mourir, un autre sc mourait, étant dans
le collapse, un troisidme, unc fille de vingtans, subissait une péri-
tonite 4 la suite de perforation intestinale, Le local on tous ces
malades résidaient était de petite dimension, une muison bitie
en bois, busse, &4 un scul étage divisé en deux picees, mesurant
vingt-quatre pieds carrés. En ouvrant la porte extérieure,
Yon se trouvait prés du lit du premier malade. Trois de ces
patients étaient couchés dans trois lits différents, 4 queiques pieds
I'un de Iautre.

En anmiére d’eux. au fond de la maison, dans un coin, couchée
sur un guatrieme lit depuis au-deld d’un an, se trouvait In mére
de cette famille, qui attendait la mort, malade d'un cancer utérin
daus un état avancé de décomposition.  Elle concourait & augmen-
ter cette atmosphére pestilentielle par une émanation putride
provenant de la suppuration cancéreuse qui produit nne odear su¢
generis, siinfecte comme vous suvez. Peut-étre ceite pauvre mére
avait-elle é1é Voceasion de Pempoizonnement de ses enfants,
Aussi, quel beau jeu devait avoir le microbe e la figvre typhoide
dans cette putréfaction, surtout en contact avee son congenére le
bactérium du cancer! Le spectacie, tout pénible qu'il fut. était
presqu'insupportable, tant Pair était vicié, et tant ia désolation
6tait dans cetiec maison.  Les hautsle-caeur et la pitié vous suflo-
quaient. )

Dans le grenier de la maison, dans une petite chambre chaufiée
par le tuyan du poéle du bas. résidait un jeune homme de 18 ans
subissant une attaque de cette fidgvre maligne qui consumail
ses frares au-dessous de lui. La figvre de ce jeune homme n'avait
pas le caractdre 1yphoide grave de ceux accumulés en bas.  Cer-
tainement cela était dit & Visolement et & la plus grande facilité
d’aération. Nous étions en novembre, temps froid et humide. Nul
doute que le traitement aseplique ou hygiénique était peu pos-
sible dans cette maison, qui, en outre, était chaufiée par un gros
poéle de fonte de trois picds, situé au milicu du local. 1l v’y avail
qu’un vieux bonhomme pour roigner tous ccs malades, et pour
tenir la propreté dans la demeure. Il est facile dc.co!nprendre cc
qui vestait a désiver concernant le traitement hygiénique ou asep-
tique. i.es minsmes putrides étaient engendrés continueliement
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par 'un ou par Pautre de ces malades. C'était une vraie autopha-
gie. Loseul malade isolé au grenier de la muison, sous les combles,
restit le seul survivant de cette désolante de~truction humaine.Je
fus plus heuresx dans la maison voisine o je traitai onze cas,
qui furent anze succes.

Voici & quoi j'ai attribué cet agréable résultat. Ge voi~in, qui
était parent da premuer, allait chez celui-ci pour secourir ces puu-
vres malheureux qui demeuraient & un arpent de sa demeure. {li
fut victime de son dévouemcni. Sans &tre atteint lui-méme, il
transporta la contugion dans sa propre famille, composée de onze
enfants. Tous privent I'infection les uns aprés les antres. 1l me
fut facile de suivre chez tous la maladie dés le début, m’étunt
donné la fuculté de les voir tous les jours.

Avec le traitement aseptique et antiseptique, les onze fébrici-
tants, A ma grande satistaction, furent sauvés. [’ige de ces onze
malades variait de 12 & 21 ans,

J aturibue ce succeés a la plus grande facilité de faive le traite-
ment hygiénique et antiseptigne. Cetto famille demeurait dans
une grande maison A deux étage=, La nuit, je faisais coucher tous
les malades dans le haut du logis, qui passait la plus grande
partie de la journée, avec les fenétres ouvertes, les couvertures
et les lits étaient ventilés et purifiés par les vapeurs de chlove,
et vers le soir on fermait, quelques heures avant de monter, pour
réchautfer les appartements qui les recevaient pour 1a nuit. Durant
la nuit, le bas de la maison restait ouvert et subissait la méme
opération de désinfection, et ¢ matin, les malades descendaient
pour passer la journée en bas.

Chez tous ces malades, la figvre conserva un bon caractére, sauf
un, qui, pour complication, eut une broncho-pnecumonie. Etant
donné ce qui s'était passé de désastreux dans la premidre maison,
Jai attribué la différence du suceds dans la maison voisine i la
disposition du logement, qui permetiait la ventilation journalisre
et constante.  Daos ce temps i, on ne connaissait pascomme au-
jourd’hui la cause morbide de la maladie ; on Pattribuait bien a
un empoisonnement du sang par des miasmes spécifiques. Les tru-
‘aux des professeurs Pasteur et Koch sont venus, depais, décou-
vrir le fameux bacille de la fiévre, qui est un étre organique, se
développant avec une rapiaité étonnante dans le milien qui lui
convient.

De tous les poisons septiques connus, ¢’est le bacille de 1a figvre
typhoide qui est le plus prolifique et qui se multiplie avec la plus
grande activité et promptitude. Au microscope, il apparait sous
forme de bitonnet et sous un aspect filiforne; on le cultive aujour-
d’hui avec dautres espdces, et certaines maisons, en France, le
vendent pour faire des études bactériologiques. Les véhicules qai
prétent le micux A la génération ou & ia propagation de ce microbe
sont l'eau et le luit, parceque ces ageuts sont les plus en usage,
somme aliments, par tout le monde, parmi les &tres organisés,
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Le gouvernement d'Ottawa a fait, cette année, analyser le lait
dans 165 villes du Canada; 97 échantillons étaient purs ot 68
étaient nltérés, (Statistiques, Etendard, octobre 1890). Et si on
analysait les eaux que nous buvons, qu’y trouverions-nous?
St-Hyacinthe fournirait sa part au point de vue de la science
bactériologique. En 1884 et en 1885, lors de Pépidémie de fidvre
typhoide qui a sévidans votre ville. je n’ai aucun doute, apras exa-
men des licux et des analyses faites alors, gue la cause est venue de
I'ean contaminée de votre zqueduc. Jo crois avoir prouvé dans
le tempx cet état de choses, parquelques articles sur le ¢ Courrier
do St Hyacinthe. ” Ou en est-on maintenant pour votre ville en
fait d’alimentation par 'ean ? Aucune analyse de 'enu fournic par
votre aqueduc n'a été {aite depuis 1885, du moins aucune mention
n’en a été vue, Cependant je sais que la position de P'alimen-
tation de votre aqueduc a été changée pour le mieux. Depuis ce
temps on remarque que votre ville est exempte de l'infection
typhoide d’une maniare épidémique. La contagion a bien lieu
aussi par 'entremise de larespiration au moyen ds I'air vicié, ou
par le contact d’objets contaminés, ou par transmission d’un indi-
vidu & un autre.

Ces digressions que jai faites, ou que je ferai dans le cours de
cette communication, aideront & montrer indirectement les diver-
ses indications du traitement, c'est-a-dire gue si vous soupgonnez
que l’eau que vous donnez a vos malades est impure, faitesla
bouillir avant de P'administrer, de méme que pour le lait. L'a-
sepsie et I'antisepsie peuvent se pratigner dans certains cas
méme sur les murs de la maison, en les lotionnant avec une
solution de chaux oa de bichlorure de mercure.

**x

Je divise donc le traitement de la fievre typhoide en. prophy-
lactique et en thérapeutique. Le traitement prophylactique peut
comprendre I'asepsie avec l'hygiéne, qui est Pisolement des
malades, la propreté partout, et constante, la pureté de I'eaun et du
lait et de I'air atmosphérique par les moyens aseptiques connus,
les lnvages fréguents du local ot des objets A I'usage des malades,
6t m8me des patients quard il le faut. Quant aux remédes que
nous fournit la thérapeutique pour combattre cet engin de des-
truction, ils sont nombreux ; un grand nombre sont indiqués daus
les traités, on n’a que Uembarras du choix, Ce que nous devons
d’abord constater pour cette maladie comme pour bien d'autres,
¢'est que nous n'avons pas de spécifiques pour lutter contre elle.
Le traitement est complexe, et renferme peu de modifications
depuis trente ans. On connait Pétiologie mienx quautrefois,
mais le traitement est resté le méme, sauf quelques variations, peu
importantes il est vrai, qui ne changent pas le fond des indica-
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tions connues depuis longtemps. La médication consiste donc a
soutenir les organes dans leur force de résistance, par les remédes
appropriés et par une alimentation convenable, et on aidant anx
émonctoires dans leur action d'élinfination du poison septique.

Cet empoisonnement du sang et des humeurs toujours en con-
tact avec les divers tissus, améne souvent des complications
pathologiques qui sont extrémement sérieuses, surtout aux
organes du bas ventre, qui deviennent spécinlement affectés dans
cette fidvre, et qui sout considérés comme portant les altérations
pathognostiques spécifiques de Pétat morbide. D'aprés les au-
teurs et 'observation, cotte altération qui se manifested’une manie-
re constante sur certains orgaues de la cavité abdominale, est le
signe caractéristique de la maladie. Voila pourquoi Bretonnean
lei a donné le nom de dothiénenterie, de deux wmots grecs: dothien,
bouton, et enteron, intestin, qui expriment la dégénérescence ou le
gonflement pathalogique des glandes mésentériques. Cette mani-
festation comstitue I'analogie de la typhoide avec les fidvres
exanthématiques, ayant chacune an caractére extérieur particu-
lier 4 chaque espéce.

Dans les fidvres exanthématiques, Péruption est tonjours
visible 4 la peau. Dans la typhoide, la lésion organique princi-
pale subsiste toujours, apparaissant & la muqueuse intestinale.
Nous avons bien les taches ro-ées lenticulaives 4 la peau, surtout
dans la fosse iliaque droite, mais elles ne sont pas toujours cons-
tantes; plus souvent puassagéres, on manque l'occasion de les
voir, Pour ma part, je les ai remarquées peu de fois,

A la campague, & peu d’exceptions prés, je commence le traite-
ment de toute fidvre typhoide au début, par débarrasser les
premidres voies, au moyen d'un éméto-cathartique. Par cet effet
Jai vu avorter une fidvre en quelques jours. Dans la trés
grande majorité des cas, I'effet m'a paru toujours satisfaisant, en
enlevant brusquement des organes les matiéres délétores les plus
aptes & 'absorption ou & lu contagion. Eu 1872, pendant une
épidémie de fidvre typhoide, a St. Hugues, il m’est arrivé de voir,
purmi sept & huit cas, dans une méme famille ~ubissant la conta-
gion, la médication désobstruante au début, daus la période d’in-
cubation surtout, changer une fidvre typhoid: en figvre simple
continue, ct la convalescence arriver au deuxiéme septenaire,

Pendant ce temps-la, les autres malades de la méme famille
poursuivaient les périodes de la fidvre, par cing on six semuines
de réclusion et de lutte contre le poison, avec toutes ses phases et
ses nombreuses complications. 1 serait absurde de croire que,
dans ces cus isolés, nous avons eu affaire 3 une figvre éphémare.
La contagion visible et la marche de la maludie d'ailleurs, dans
ces cus, prouvaient le contraire. Mulgré la bénignité de ces cas
2xceptionnels, les exacerbations et les rémissions se continuant
égérement encore peudant un septenaire, devaient chasser



622 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Uidée d’une autre espice de figvre, surtout lorsque l'on voyait 4
¢oté de ce malade, dans la méme maison et en méme temps, sept
a huit autres cas subir les attaques d’une typhoide bien caracté-
risée. La conclusion devait étre facile A tirer, suns crainte de s’y
tromper, en attribuant a la médication désobstruante l'effet heu-
reux obtenu, puisque cet ecffet éwit constaté, de suite, aprés
Popération de lamédication. Pour moi, si ¢'est une coincidence,
clle me fait 'impression d’un précepte; je I'ai vue assez souvent
répétée et si fuvorablement, pour y croire. Quoique appartenant
& un vieux systéme, les effets bienfaisants de la médication des-
obstruante sont encore suffisants pour lui mériter la faveur do la
conservation.

L’émétique préféré est I'ipéeac, qui débilite le malade moins que
le tartre stibié, n’étant pas irritant comme lui et produisant peu
de sédation sur le coeur. Les Dbains, les boissons émollientes et
refrigérantes sont données 4 volonté et au gout. Dans les deux
premiers septénaires surtout, je donne tous les soirs, et plus sou-
vent si les symptomes 'exigent, un sudorifique et un fébrifuge.
Depuis quelques années jo prescris avantageusement Pantipyrine,
la phénacétine et ’acétanilide on P'antifébrine, avec camphre, et
quelque fois le calomel lorsqu'il y 2 embarras de 'estomac avec
forme bilieuse. La phénacétine est d’une grande valeur dans la
typhoide. Comparée avee les autres antipyrétiques, elle prend
sans aucun doute la premiére place. Les principales gualités qui
lui donnent sa supériorité sont les suivantes : 1, son insipidité;
2, 'absence d’irritation gastrique aprés un usage assez long; 3.
Pabsence d’'cffet déprimant sur le cceur ou la civculation; 4, sa
promptitude d'action; 5, son pouvoir et salongue continuance
dans 'action ; 6, I'ab-ence d’effets cumulatifs; 7, son innocuité;
avcun cas d’empoisvunement pur la phénacétine n’est rapporté
daus la presse médicale. (Times and Register, New-Yorl, 20 sep-
tembre 1890).

Autrefois, en 1852, lorsque je commengais mes études médicales
chez les docteurs Thomas Boatillier ¢t Magloire Turcot, d’heureugc
mémoire,tous deux médecins distingués de St Hyacinthe,on traitait
les fisvres a peu prés comme anjourd’hui, suivant les mémes
principes, sans savoir tout de méme la cause spécifique de la
maladie. On la soupconnait sans Ia connaitre. Le sudorifique ou
le fébrifuge favori de ces messieurs était la poudre antimoniale unie
a celle de camphre, oit 4 la poudre de Dover, et souvent le calomel
en union avec los premiares. Je me rappelle qu'an de nos profes-
seursd Montréal, le célabre chirurgien P. A, C. Munro, dans son ser-
vice a ’'Hotel-Dieu,prescrivait invariablement dans s typhoide son
fameux julep salin comme dé~obstruant ou ¢liminateur du canal
alimentaire. Comme fébrifuge et sndorifique, il ajoutait l’étert}ell_e
teinture d’opium camphrée, ou élixir parégorique (1 gros), C'étalt
un vrai plaisir pour les éléves qui le suivaient de entendre for-
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muler quotidiennement ainsi, ne varietur. Plusieurs, siwvs de
de 'habitude, le répétaient avant lui.  Cependant, je dois dive a
sa lonange que les malades, sous les soins dévoués des sceurs hos-
pitalidres de St Joseph, se tiraient d'affaire comme aujourd’hui.

Sans vouloir porter attcinte & Pexcellente mémoire de ce pro-
fesseur distingué, on ne peut nier la supériorité de la thérapeuti-
que moderne, qui est plus variée et plus puissante. Il n’y a pus de
doute que la phénacétine, 'antipyrine, antifébrine, en fait de fs.
brifuges, valent beaucoup mieux que co que nous avions autrefois.
Pour vevenir & la phénacétine, je dirai qn’un de ses merveilleux
effets est de produire un abaissement rapide et constant de la
température. La fiévre typhoide est ordinairement i son maxi-
mum quand la chaleur vitale atteint 39 ° ou 40 ° contigrades,
égale & 105 ° de Fuhrenheit, ou bien celle de 40 © de Réaumur,
égale 4 107° de Fahrenheit.

D’ane maniére générale, le chiffre de 41 © ne se rencontre
pas souvent. La température de 41935 ot de 42° centi-
grades égale 106 ° ou 7 de Fahrenheit, et indique fatalement
la mort. On remarque que I'élévation de la températare coincide
toujours avec la fréquence dn pouls. Le rapport est constaut :
quand, chez un adulte, le pouls s'éléve & 120 et audessus, le pro-
nostic est aussi grave que quand la température atteint 41°
et davantage. Pour augurer un pronostic favorable dans
cetic maladie, il faudra constater dans 1a températare, du onzidme
au quatorzidme jour un abaissement de 1° 3 2° en moins le
matin que le soir,

Pour régualariser ou modifier 1a température en l'abaissant, In
phénacétine agit avec une précision constante et efficace. On a
{ait depuis plusieurs anndes l'essai du reméde dans les hopitaux
de Philadelphie, et des résultats admirables ont &6 obtenus par
le Dr F. B. Gummey dans I'hdpital de Pensylvanie, od son
usage cst constant depuis deux ans. Les doses de cing grains
farent d’abord données, mais les effets antipyrétiques furent con-
sidérés comme trop forts, faisant tomber la température de six &
sept degrés, ou de 1050 A la normale. Trois grains farent substi-
tués, et furent trouvés aussi cfficaces, quoique moins puissants,
V'abaissement de la température se faisant de deuxa trois degrés,
Un des effets merveilleux de la phénacétine, c’est que la tempé-
rature, étant tombée, reste ordinairement dans cet abaissement
pendant dix & douze heures,

La phénacétine agit promptement la ol la quinine et antipy-
rine manguent entiérement, et ou les lotions rvéfrigérantes avec
T'éponge doivent &tre abandonnées & cause des symj.tomes alar-
mants de cyanose qui se produisent. Le délire ost aussi grande-
ment soulagé en considération de son action antinévralgique
remarquable, les patients devenant ordinairement tranquilles
St rationnels, aussitdt apros avoir pris le médicament,
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Le Dr. Gummey,de Philadelphio, dit encore, dans le Times and
RBegister, folio 267, 20 septembro 1860, New York: ** Dans un cas
* de figvre typhoide non sévére, trois grains de phénacetine ré-
“ duisirent la terapérature de 1050 a {03¢ et la tinrent & ce point
“ pendant 12 heures, et le jour suivant six grains de la drogue
“ rédujsiront la température de 1040 135 & 98° 125 en dedans de
* quelques heures. Dans co cas, le phénacétine, d dose de 3 grains,
“ a été employée dans tout le cours de la mauladie ot le succas
“ en dernier ressort fut complet. L'usage continuel de la phé-
“ nacétine ne parait exercer aucun effet cumaulatif, et la méme
“ dose fut trouvée aussi efficnce aprds quelques semaines de ser-
“ vice qu’d la premiore dose administrée, ”

Le doctour Gilman, en charge dela salle des femmes & 'hopital
de Pensylvanie, a aussi employé la phénacétine continuellement
dans le traitement de la fiovre typhoide, et avec des résaltats
égaux & cenx obtenus par le docteur Gummey, exceplé que deux
grains ot demi furent généralement employés au lieu de trois
grains.

L'antipyrine m'est plus familidre que la phénacétine, en ayant
fait asage plus longtemps. L antipyrine est un [ébrifuge puissant,
agit comme sudorifique, anodin et antinévralgique. Cette année,
dans les guelques cas de fidvre que j'al eu a traiter, Ie sudorifique
et le fébrifuge quo jai le plus employé a €16 Pantipyrine unie au
camphre, ot Peffet sur la tempdiature, sans valoir celui de la
phénacétine, fat considérablement bienfuisant et efficace. Jai
aussi employé antifébrine ou acélanilide, maiy pas assez pour
en constater d'une manidre certaine Peffet thérapeutiqne, commeo Jo
Iai fait pour les deux préparations dont je viens de parler. D'apras
ce que jri pu voir, je crois 'acétanilide 1nférieure & [a phénacétine
et 3 Pantipyrine comme fébrifuge. Son innocuité n’est pas aussi
établie que celle des deux dernidres préparations citées plus haut,
On a constaté des cas d’empoisonnement par acétanilide.

>,':*>;:

Quand devons-nous administrer la quinine et les stimulants
diftusibles dans les fidvres continues, qui sont toutes des maladies
a effet déprimant par leur action sur les divers systomes orga-
niques ? Pour moi, fadministre rarement les stimulauts et la
quinine dans lo premier et le second septenaire de la maladie. )
faut des sujets déja débilités d’avance pour m’y décider. Lorsque
la peau est chaude ot Ia température élevée, je m'en tiens aux
sudorifiques, aux boissons froides, acidulées ou alealines, et j¢
surveille les complications; pour nonrriture, jo donne le lait la
plus grande partie du temps.

En 1881, dans un cas de figvre typhoide, du 3éme au 4&me sep-
tenaire, qui se trouvait du 216me an 28éme jour, une crise de la
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fidvre out lien chez un joune homme de 20 ans qui était sous mes
soins, et bien cher,puisque c’était mon propre fils, cetto crise se
manifestn par une transpiration abondante pendant trois nuits
conséeutives, au point de transpercer son linge de corps, son
maitelas de lit, et son oreiller. La conséquence était de mettre le
malade dans un grand malaise accompagné d’une excessive pros-
tration. Cette transpiration était précélée chaque fois par une
seusation de froid intense par tout le corps, suivi d’un tremble-
ment général,

Avec les frictions sgches ct lo changement de linge, je prescrivis
la quinine et le brandy avce thé de beeuf, conjointement avec le
lait qui avait été donné pendant tout le cours de la maladie. Trois
grains de quinine avec quelques drachmes de brandy fureut don-
nés toutes les heures ou deux heurcs. L'effet fut magnifique sur
le eceur, le pouls redevint normal, plus plein ef plus fort; yen fus
tout surpris. La respivation, de généo qu'elle était, reprit son état
physiologique, la peau arréta sa sudation; & cette transpiration
abondante g'était jointe une diarrhée bilieuse avec colique ot
douleur an ventre. Jo combattis efficacement ces évacuations
excessives avec lo bismuth et le Dover vépétés an besoin ; ce fut
une crise favorable; de ce moment mon cher patient entra en
convalescence compléte. Dans plusieurs autres cas jeus avec ce
traitement le méme succés.

Le prineipal effet de la quinine dans les fibvres continues
est celui d’un antiseptique et d’un sédatif du eceeur, Elle a un
eflet spécifique dans la fidvre intermitlente comme vous savez,
en vertu d’une action intime gu'on ne peut expliguer. Clest
peut-étre & l'occasion de ce pouvoir spécifique sur le microbe de
lu figvro tremblante, qu'clle exerce dans le méme sens une action
dans les autres figvres de nature continue, ct dues elles aussi &
un agent septique.

Outre les agents thérapeutiques, il ne faut pas oublier que ces
maladies ont toutes une tendance & prostrer les forces de l'orga-
nisme, ot quwil faut les soutenir par une alimentation cenvenable
et fortifiante.

Dans le cours d’une pyréxie, il faut prendre garde de soumettre
son malade & une digte trop rigoureuse, La constitution normale
du sang est la condition de Paccomplissement de tous les actes de la
nutrition interstitielle,et une bonne nutrition constitue la condition
de I'accomplissement des fonctions départies & chaque organe.
Or, le sang se renouvelle A 'aide de Yalimentation, et dés que les
éléments de la reconstruction du sang viennent A faire défaut, il
davient nécessaire que tous les actes nutritifs s’exercent exclusi-
vementsur la nature vivante et organique. L’animal vivra done
aux dépens de sa propre substance, d'oit déperdition et amai-
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grissement si considérable dans les fidvres continues que P'on ne
voit, & Ia fin de ses périodes, gque la pean et les os chez nos
patients, ¢t un peu de vie dans des squelettes, Chez quelques-
uns, on dirait que la vie ne tient qwd un fil, tout parait déses-
péré.  Dansles figvres & forme asthénique ot continue, il faur
donc noarrir ses malades autant que possible, lorsque les fone-
tions des organes de la digestion ne sont pas trop cn désordre.
On doit tenir compte do Pétat de Jeurs forces, de fagon A les
mettre en position de résister au feu qui les dévore, suivant lour
degré de fuiblesse, suivant la longueur présumée de la maladie.

On est done obligé de feur donner a manger plus on moins
souvent, mais toujonrs sous forme liquide, et en petite quantité a
la fois. J’ai vu mourir en quelques jours un enfant de 12 ans, en
convalescence compléte, 3 la snite d'une fidvre typhoide, pour
avoir mangé un repas de viande un peu copicux, qu'il wvait
dérobé malgré la surveillance de ses pavents.

Irage, les tempéraments, les habitudes des sujets, doivent étre
aussi pris en considération.

Telles sout les grandes lignes du traitement do cette terrible
maladie. Les modifications pathologiques de toute espdce qui
peuvent affecter les divers organes, obligeat de modifier ou d'a-
Jouter 4 la médication connue et exigible en paveils cas, Il ne peut
en étre question dans cette communication, si je veux la restreindre
aux limites voulues et ne pas abuser de votve attention. It faut
donc une surveillance continuelle et agir de snite aprés avoir
connu le mal.

Les complications si fréquentes qui surviennent au cerveau,
aux poumons, aux intesting, et dans combien d’autres organes qu'il
serait trop long d’énumérer, demandent, do la part duo médeein,
une grande sagacité et une action prompto et efficace dans I'ap-
plication de ses remddes on antres moyens curatifs. Avee ces
complications, la chandelle se trouvo allumée par les deux bouts ;
il faut bien y preandre garde, et les contrdler au plus tat, st on ne
veut pas que la lumidre s’éteigne avec ia vie,

1ari obstétirical a Paris;
par O. I, Mercigr, M. D. (Laval)

Dans les maternités de Paris, 2 ¢dté du toucher vaginal ot de
Pruscultation, est venu se placer un moyen de diagnostic plus
facile, aussi certain, et qui pent rendre de plus grands services
avant le début du travail.  Je veux parler du palper abdomma!.
D’an manuel assez simple, sans inconvénient, ot & plus forte rai-



L'UNION MEDICALE DU CANADA 627

son sans danger, ni pour la ferame, ni pour Penfant, le palper
abdominal ne demando qu'un pen d’habitude. ot facilite la con-
naissance de la position exacte du feetus, de leur nombre, et du
volume de ses extrémités cormique cu céphalique. Clest wn
moyen non soulement en usage dans les hopitaux, mais aussi
universellement employé en clientéle privée.

La vulgarisation de la version eéphalique découle naturelle
ment de la fréquence d’emploi de ce mode d’exploration. A quoi
servirait, en effet, de faire le dingnostic d’'une mauvaise présenta-
tion, au septiome on au huitidme mois, s'il fallait se contenter de
la constater, et d’attendre le travail pour intervenir. Mais, de
méme que dans tous les cas on pratique la palpation, ainsi daus
toutes les mauvaises présentations on a recours A la version
¢éphalique.

On en est beaucoup revenu sur tous les accidonts et tous les
inconvénients qu'on attribuait & eette pratique ; aujourd’huion ne
lui reconnait guére do danger, pourvu, bien entendu, qu'elle soit
faite par des mains expérimentées, ¢t le nombre de ses contre-
indications est trés restreint. Autrefois on songeait 4 la possi-
hilité de décolloments placentaires, de circulaires du cordon, et
méme de ruptures de I'utérus, mais les nombroux itravaux parus
sur_ce sujet depuis quelgues années, entre autres ceux de
M. Pinard, ont fait compte de toutes ces craintes.

Quatre les dangers qu’on lui attribuait, M. Tarnicr ot M. Schroe-
der lui reprochaient son inefficacité, En effet, le foetus repre-
nait presque constamment sa position vicieuse, qu’on a reconnue
&tre due a un défaut d’accommodation, soit de la part de la mére,
s0it de la part dn feetus ou de ses annexes.

La ceinture eutocique de M. Pinard obvie maintenant a tous
ces inconvénients. Non seulement elle maintient invariable-
ment la position donnée an feetus, mais méme, dans la plupart
des cas, clle est d’un grand soulagement pour la mére.

Si ces deux procédés reudent de grands services dans [art
obstétrieal, il en est un autre gui va peut-étre encorve plus loin,
qui, ayant débuté en chirurgie, aprés y avoir gagné Padmiration
du monde médical par ses résultats étonnants, passe en obstétri-
que, et I1a, des cas les plus séricux et qui jadis étaient la terreur
du médecin, et bicn souvent, la mort de la femme et du feetus,
fait des eas qui surprennent par leur bénignité et leur terminai-
son heureuse : ¢'est I'antisepsie.

A Paris, et surtout dans les services de la Maternité (M.
Tarnier) et de Baudelocque (M. Pinard), on fait de Pantisepsie
obstétricale dans toute sa rigueur, et aussi on en obtient des
résultats réellement merveilleux.

Tout examen per vaginam est précédé d’une toilette minuticuse
des mains, qu'on trempe ensuite dans unc solution de sublimé au
172000, et on pcusse la précaution jusquw'a ne pas les essuyer, de
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peur do les rendre sepiiques su contact des linges. On prend
cos mémes précautions, non soulement pour les femmes en travail,
mais aussi pour toute autre femme admise dans ces services,
qu'elle soit enceinte ou non.

La désinfection des muins est méme de rigueur pour pratiquer
le pulper abdominal chez les femmes en travail,

gomme corps gras, on n'emploie jamais auire chose que la
vasgelino blanche phéniquée.

Tous les instruments métalliques dont on & besoin sont passés
a P'étuve, flambés & la lampe & alcool, et ensuite plongés dans
de I'eau phéniquée. S'ils sont en verre, on les plonge dans une
solution d’acide nitrique. Les lacs, portelacs, sondes en gutta-
percha, etc., sont trempés dans le sublimé, solution au 11000,

Quand la femme est en travail, on procéde i la toilette du
vagin et de la vulve, qu'on rend ensuite aseptigues pac le sublimé,
Il'y a méme certains cus d’interventions chirurgicales, comme
basiotripsie, eraniotomie, ete., ot durant toute 'opération, on fait
de Pirrigation continue.

1l est d’usage, aprés Paccouchement, de ne mettre ancune liga-
ture sur le cordon, on applique simplement une pince & forci-
pressure sur extrémité fetale, laissant 'autre extrémité libre,
vu qu'il 'y a généralement aucune hémorrhagio par ce bout du
cordon. Si l'indication s’en fait voir, on y applique une ligature.
De la sorte, le médecin gugne un temps précieux dont il peut
avoir un besoin pressantau moment d’accidents hémorrhagie;
syncope, asphyxie de 'enfant, ete.

On ne fait jamais de tractions sur le cordon, loin de la; aprés
gétre assuré qu'il n’y a pas d’hémorrhagie, on fait étendre les
jambes a la femme, et on la recouvre, attendant que le placenta
soit expulsé spontanément. Ce n'est que quand il est compléte-
ment descendu dans le vagin, qu’on enléve. S'il fallait inter-
veair, pour cause d'hémorrhagie ou autre, il faudrait introduire
la main dans l'utérus, avee toute les préeautions antiseptiques
connues, ot opérer la délivrance artificielle. .

Immédiatement aprds on fuit, et cela chez toutes les patientes,
une injection intra-utérine d'une solution tiéde de sulfate de
cuivre, deux grammes par litre, S'il y a hémorrhagie, avec
rétention du placenta, o ne cherche pus & délivrer la femme de
suite, mais avant, on essaye les injections chaudes: 48° a 50 °
cent. d’une solution de sulfate de cuivre, mais, cette fois: a cingy
grammes par litre. Clest 13, d'ailleurs, le principal traitement
auquel on a recours dans toute hémorrhagie précédant ou suivant
la délivrance. ..

L’accouchement, la délivrance et I'injection étant termines, ¢n
pratique alors une injection vaginale au permanganate 510 potasse,
0.50 centigrammes par litre, el aprés avoir fait la toilette anti-
septique de lu vulve,on y applique de la gaze iodoformée ou saloiée;,
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de la ouate boriquée, et un bandage en ‘T, On donne ensuite, tous
les jours, une injection vaginale antiseptique,

Toutes ces précautions rendent trés rares toute élévation de
température ; quand le fait se produit, on a immédiatoment recours
aux injections intra-utérines et aux antithermigues. Une injection
soir ot matin sufliv ordinairement. Il est des cas pius sérieux, oit
les membranes déchivées et rostées dans Putérus continuent,
malgré 'antisepsie 1a plus rigoureuse, A se putréfier et i augmen-
ter [a température.

Les injections au bichlorure ayant aussi échoud, il ne reste plus
que deux alternatives, le curage ou i'écouvillonnage.

J’ai vu plusieurs fois employer ce dernier procédé, ot toujours
avec grand succds; extirpation des membranes en voic de putré-
faction, et abaissement presquimmédiat de la température.

Dans les avortements avee rétention placentaire, on attend
l’expulsion spontanée; on surveille la température, dont la pre-
midre agcension est combattue par des injections intra-utérines,
renouvelées deux ou trois fois par jour et qui sont presque tou-
Jjours suffisantes.

Il y aactuellement dans le service de M. Tarnier, une femme
qui a avorté vers le milieu d'octobre, et qui garde encore son
placenta. Elle a eu quelques poussées de température, qui ont
rapidement cédé 4 P'antiepsie, et qui, depuis dix jours que les
injections sont cessées, n'ont pas dépassé 36 p.c.

Dan. le mois de juin il y a en dans le méme service, un cas ou
lo placenta n’a été expulsé que cinquante-six jours aprds I'avorte-
ment.

M Tarnier conseille de s'en tenir aux injections intra-utérines,
tant que Jes accidents hémorrhagigues ou septiques ne néces-
sitent pas le décollement artificiel. Il suffit ovdinairement alors
d’avoir recours au curage, ou 2 I'écouvillonnage, qu’on fait suivre
d’une application de glycérine créo~otée.

Il y a environ quinze jours une femme se présente au service
de M. Tarnier. On constate un feetus mort depuis quatre jours,
rupture des membranes, procidence du cordon et putréfaction
assez avancée, les parties génitules étaient cedématides ot Putérus
énormément distendu par les gaz,

Avant son entrée & la Maternité, on avait fait quelques applica-
tions de forceps, mais sans suceéds, la téte dlant retenue au détroit
supéricur. On décide alors la basiotripsie; on extrait un fetus
dégageant une odeur infecte, on a une large déchirure du périnée,
au moment de Ia sortie des épaules, et malgré tous ces désavan-
tages, la femme est aujourd’hui en pleine convalescence, grice aux
précautions antiseptiques qu'on avait doublées, vu la gravité du
cas. .

En méme temps, on accouchait dans la méme salle, et de deax
enfants, une femme qui ne présenta ultérieurement aucun symp-
tome de fiévre,
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Ces faits prouvent assez les immenses avantages qu'on peut
obtenir de Puntisepsic bien faite, ot ce dans les eas les plus com-
pliqués et tes plus graves.

. Lo figvre puerpérale est aussi traitée par Pantisepsie, les injec-
tions intra-utérines, les curages, 'écouvillonnage, ete. Toute-
fois j’at wronvé qud Baudeloeque on en poussait lu pratiqac peut-
étre un peu loin. Lid on emploie Virrigation continue d'une solu-
tion uu 174000 de naphtol. Cette méthode, difficile a employer
dans une maternité, serait impraticable an ciientéle privée.

Pour les injections intra-utérines, le naphtol, le permanguanate
de potasse et le sulfute de cuivre, en solution tiéde, ont supplanté
le sublimé, qui est plus apte i prodaire Pintoxication, et auquel
on n’a recours quen dernicr ressort.  On n'emploic pas Pacide
phénique pour les mémes raisons, surtont chez les albuaminari-
ques.

Dans tous les cas ot on est obligé d’employer le sublimé, ce
n'est pas sans sentourer de grandes précantions et sans surveiller
attentivement P'éat général de ia femme et sans fuire fréquem-
ment analyse des urines,

M. Tarnier consecille de faire suivve Vinjection an sublimé
d'une injection d’neide horigue, de maniére & Iaver I cavité uté-
rine, ¢t & préveniv toute ab~orption.

Le permanganate de potasse wotfre nucan danger, nmais d'un
autre coté, a Piaconvénient de tachor les linges, les draps, o
ménie les mains,

A Buudelocgune, o se sert da naphtol au 134000, qui est 56~
peu seluble, mais dont Vabsorption peat produire toulefois une
éruption papulense assez fugace.  On se sert aussi beancoup du
bi-loaure de mercure aux mémes proportions.

Les agents de pansement sont Fiodoforme ot fe salol. Celui-ci
wa pas le désavantage duve odem désagréable, mais semble
moins efficace.

Pour le cathéténsme et los injections vaginales, on s¢ sert
invariablement de snndes en verre.  La sonde atérine cu verre de
AL Farnier, phus facile } apphquer, plas facile & désinfecter, pré-
sente de nombreux avantages qui ont rendu son usage universel,
toutefois, entre des mains inhabiles elle peat produaire des acei-
dents en =e brisant dans la cavité utérine. Les sondes méialli-
ques de MM, Budin et Doléris ~ont moins en vogue, vu lu diffi-
culté qulon a de les netioyer,

Pour intraduire ia sonde ntérine, on ue se sert jamais de spéeu-
lam,  Aprés aveir introduit le doigt jusque dans le col de
Viiérus, ce qui parfois ne se fait pas sans quelques diffcultds, on
s'en sert comme dun conductenr le long duguel on glisse In
sonde jusque dans la cavité utérive. Pour s'assurer qu'on cst
bien dans I'utérus, il faut palper Pabdomen, ct sentir fe bout de I
sonde & travers les parois abdominales. M. Tarnier prétend que
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la moitié des injectious utérinea faites par le= médecins en géné-
'al ne sout que cervicales, et il décounseille tout & fait Pemploi
du spéenium, qui ne eorvige en rien les déviations et la wobilité
de D'utérus,

On ne doit jamais se servir de seringues & ampoule ou snutres,
pour faire ces injections, car on ne peut de ia sorte calealer la
force que on donne an courant, ce qui peat entrainer de graves
accidents.  IT faut se servir d'un rveservoiv qu'on élgve & volonté
mais cependant pas pius haut qwa 0.50 centimétres au-dessus de la
vulve,  Ce réservoir doit étre assez grand pour contenir, de un
litre & un fitre ¢t demi, ce qui est la quantité de liguide gu'on
doit Iaisser écouler A chaque injection.

Eunfin Puntisepsic est aussi un moyen préventit' des Iymphangi-
tes du sein. L'uccouchement terming, on tient des compresses uu
sublimé sur les seins des nouvelles ancouchées, ot Pon o ainsi
réduil presgue & rvien le tiuux des abeés mammaives,

Paris, € novembre 1840,

La délivrance :
par R. Cugvrier, M, D, Laval:

[enfant expulsé, le role du médecin ne sharréte pos . Heste
Paccouchement annexiel gu'on doit surveiiler. On laisse ordi-
nairement aux seules forees de fa natare Pexpulsion da placenta,
Mais on doit faire la déitvrance artificielle lopsqu’il y aindicutions,
et alors ne pas hésiter. Les hémorvhagies inquiéiantes, la déhi-
vrance incompléte, Vinertie prolongée de Vutérus imposent {in-
tarvention.  Pour la pratiques il est bon de mettre la femme en
position obsiétricale, on doit pénétrer leutement dans Putérus ot
aller décoller Ie placenta petit & petit, avece la puipe des doigts,
pour ne pas faire de déchirares el ve pas sexposer & laisser des
lambenux dans I cavité utérine. Bl ce v'est que lorsque Ton
sent le placenta entidrement libre qu'on procdde & lexuraciion,
On diminue ainst de beaucoup a possibilité daccidents nltérieurs
de septicémie.

Dans les casd'inertie non compliquée d’hémorrhagie, M. Tarnier
couseille d'attendre deux, trois et méme quatre heures avant
Qintervenir.  Alors Pon doit s’assurer par de légores traciions
que le placenta w'est pas simplement retenu dans Pouverture dn
tol. Des traciions intempestives ou trop fories pourraient eanser
facilement des hémarrhagies gruves ou une inversion utérine, En
pénétrant duns Putérus, ne pas brasquer la main, la flaccidité des
parois nasculaires et parfois la dégénérescense graisseuse des
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fibres facilitant la porforation. Toujours faire suivre la délivrance,
_surtout la déliveance artificielle, d’une injection & 500 cent. d'une
solution au sulfate de cuivre. Cette irrigation chuaude balaye et
enléve les caillots de sang, désinfecte la cavité utérine et stimule
la contractilité musculuire de lorgane. Agent précieux, anti-
septique, hémostatique, et ne produisant jamais 4’accident.

Ne jamais manquer d’examiner la délivrance, expulsée natu-
rellement ou non, constater si elle est compléte, si les mem-
braues sont entiéres, ct si le placenta est déchiré. lLa caduque
est Inisante et couvre le placenta normal comme d’un vernis. On
peut tirer d’importantes conclusions de Pexamen attentif de la
délivrance, et arriver au diagnostic trés probable de I'existence
de placentas supplémentaires ou adventifs,

Ces placentas adventifs sont formés de cotylédons égarés et
distants de un a plusicars travers de doigt du gros placenta.
On doit les soupgonner quand des vaisseaux isolés, naissant au
rebord du placenta principal, se prolongent dans les membranes
et s’interrompent tout-a-coup comme brisés. Ces vaisseaux ser
vaient & nourrir le placenta supplémentaire.

Donc, ordinairement, pas de placenta supplémentaire quand il
'y a pas de vaisseaux.  Ces placentas sont plus fréquents gu’on
ne le pense ct peuvent produire des accidents septiques s'ils pas-
sent inapergus. Ces dangers sont plus A craindre quand le pédicule
du placenta supplémentaire est tras court, et que sa rupture ne
laisse pas de trace sur les membranes.

Les placentasde femmes syphilitiques présentent ordinairement
des ilots de dégénérescence fibro-graisseuse ; mais toutefois, cette
particularité peut se rencontrer chez des placentas qui n’ont subi
I'influence d'aucune diathése. Aussi ce caraciére n’offre rien d’ab-
solu et no ferait que renforcer d’autres signes de spéeificité chez la
parturiente. Ces noyaux fibro-graissenx porteront plus encore &
la conclusion d'une infection vénériennce quand ils seront remar-
qués dans des accouchements prématurés ou dansdes avortements.
Le nombre, infini parfois, ae dépots caleaives qui couvrent les faces
du placenta ne doit pas inquiéter. Ces concrétions, de la grosseur
d'un grain de riz, plus ou moins, n’ont rien de pathologique et lear
excds indique plutot un enfant d’une forte pssature,

1in mot de la délivrance dans les avortements et je termine.

Tlexpulsion des annexes est alovs plus entourée d’accidents et
de difficuités.  Le placenta qui n'est pas arrivé i matarité est
ordinairement retenu dans Putérus.  Plusieurs obstétriciens,
aprés une attente de quelques jours, font le curetage de I'utérus.
1ls abaissent le col A la vulve, le dilatent et font unc toilette minu-
tieuse des pavois de Porgane. M. le professeur Tarnier préféro
Pexpectation indéfinie, qu'il dégage de tout danger au moyen «'in-
jections intra-utérines, puis vaginales, jusqu’au jour on les annexes
tombhent d’elles-mémes hors de la cavité.  Cette pratique ration-
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nelle, et qui n'a pas donné de déboives & eclui qui 'a préconisée,
offre Vincounvénient d'un décubitus prolongé, jusqu’a cinquante
jours et plus.  Les circonstances seules décideront a quelle alter-
native le médecin devra se rendre.

Je remets a plus tard Phistoire des autres accidents de la déli-
vrance, tels que Phémorrhagie grave, 'éclampsie, cle,

Pariz, 14 novembre 1890,

———— ey

Hygiene de In nouvelle accouchée; 11)
par N. AL [gserr, M.D,,
St. Yalentin, Qué.

IV. Systemr utérin— Llatérus est certainement de tous les
organes celai qui joue le role le plus imporiant duns la période
puerpérale, celui du bon on mauvais fonctionnement daquel
dépendent choy n parturiente un bien-éure relatif ou les maladies
les plus graves.  Siun physiologiste a pu dire de Ia femme on
générai s ¢ Propter sohon uterwm mulier est id quod est,” A plus
forte raizon doit-on appiiguer cet axidome @ ln nouvelle nccouchée.
Ba effot, si involation de Putérus se fait promptement et d’une
maniére normale, si les contractions de cet organe sont assez
fortes pour prévenir les hémorrhagies et débarrusser !a cavité
utérine des détritus gui peavent s’y trouver, alors on voit iz ma-
fade accuser un sentiment de bienaise qui ravit les assistants,
Si, au contraire, Puté us vemplit mal ses fonctions peadant la
période puerpérale, toute la constitution en souffrira, la convales-
cence sera longue et des complications sérieuses pourront méme
g'en suivre.  L'ancconcheur devra Jdonc surveiller attentivement
cet organe, et 371l manque de force et d'énergie, le stimuler pour
quil accomplisse normalement ses fonctions. Et le meillenr
tonigue de Vutérus est encore sans contredit Pergot de seigle.
Mais devons-nous donuer {'ergot dans tous les cas d’accouche-
menl ? Quelques auteurs frangais et les autears américains sont
de cet avis. Pinard nous conseille meéme de toujours donner
Pergot & la deruiére phase de I'accouchement, & pea prés 2
d'heure avant Pexpulsion de la téte. Dautres, comme Pajor,
disent : Ne donnez jamais Pergot tant que Putérus contient le
feetus, le placenta ou des caillots.  Tarnier va plus loin et appelle
Yergot uue *“ drogue infanticide * qui a tué un grand nombre de
femmes et d'enfanis.  Ne Pemployez pas, dit-il, si Putérus n’est
pas parfaitement vide, ¢t encore soyes pradent.

{1} Suiteet fin. Voir la livrason de novembrs.
46
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En présence de ces assertions contradictoires; devous-ugus enle-
ver de nos aytenrs les tenillets ot nous trouvons Pebjet recom-
mandé, Je crois que non.  Mais Pergot, comme toutes les autres
drogues, ne doit étre cmployé que lorsque son usage est formelle-
ment indigné.  Ainsi par exemple, vous venez d'accoucher une
femme qui a déji eu des hémorrhagics et qui 23t encore menacée
d’inertic utérine seconduive.  Vous ne devez pas hésiter; donner
de Pergot, 1 dv. de Pext fluide ; répétes dans 10 ou |5 minntes si
Putérus ne se contracte pas fermement; =i Phémorrhagic persiste
ot cst considérable, vous aurez recours en méme tempsd dantres
moyeus tros-avantageuy, comme les irrigations intra wtérines
d’une sointion de sublimé corro~if 1u 2000, a 100 Fahrenheit. Eu
attendasnt que Pon prépare la sevingne on Pirrigateur, vous pou-
vez controler Phémorrhagic par la compression manaele. Intro-
duirez une main dans e vagin et pincez les lévres da col en
refoulant Putérus en haat tandis que de Ununtre main vous exerces
une forte comgrcssion sur te fond de Patérus & travers les parois
abdominales. Pour prévenir le retour de Uhdmorrhagie, avant de
retirer fa main, introduisez-la dans Putérus pour le débureasser
de tous les enillots gni penveunt y sépurner, eLexciter les contrac-
tions de cet organe; pais donncz fe sein promptement a4 Uenfant
pour 1y tenir constamment: administrez § drachmed’extenit flaide
d’ergot toutes fes 2 on 3 henres. Enspivant cos précantions, il est
doutenx qu'il puisse arviver un eas fatal d’hémorrhagic post partum.

Contre ies douleurs queiguefois violentes qui apparaissent aprés
Unceouchement el qui dtent it la femme tout repos et tonte tran-
quiltité, on empioiera des compresses chaudes 3 ™ feool campheé
et méme des cataplasmes landanisés, Sty malgré co, costranché s
persistent, on administrern unce dose de morphine dont Ja qoan-
¢ vavdera suivant Fintensité des doulenrs. Dans ¢s derniers
emps, on & employé, contre ies douleurs post-partum, 'antipyrine
avec un certain sneeés.

Le médecin devea surveiiler atteniivement les lochies, se rendre
compte par lui méme des varintions dans o quaiité ot dans la
nature de Yodeur de cet éeonlement. 1 ne fant pas oublier gue
des difiéy ences notables penvent exister sans qu'il y ait la moindre
affection soit de Putéru~, ~oit du vagin. 1 éconlement peuat cesser
quelgques heares apros Pacceouchemem, surtout dans le cas ol
Penfint est mort-né ; Pécontement pent durer le temps habitael.
mais étre trés pen abndant, ¢t ¢est ce qui arvive dlordinaive
quand il 3 2 cu hémorrhagie, s0it an moment de Paceonchement,
soit aprés. Sauns étre plus long que Whabitude, Péconlement j)cu}.
étre tres abondant.  Dans ces cay, i est nécessaire de prescrive 4
la malade un régime plos fortifinut. repos absolu, ete. Dans quel-
ques eaz. les fochies, apros avoir diminug, reparaissent trés abon-
dantes. C'est ce qui arrive en géuéral quand la malade se love trop
6t ou qu'clie marche trop.  Le repos seffit pour fairedispavaitre
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cet accident.  Voici en général la conduite que je preseris & mes
patientes dans les cas ovdinaires et réguliers : jusqu'au 4o jour
celles gavdent le lit constamment et s’y asseoient pour proudre
leur nourriture et satisfaire & leurs besoins naturels, le change-
ment de position en s'asseyant permet au vagin de se débarrasser
des caillots qui peuvent y séjourner, et procure du bien-8tre A la
malade fatiguée d’une position horizontale longtemps prolongée.
Du 4e au 9e ou 10e jour, alors que la fiévre de lait est passée, la
malade peut s'asseoir dans un fantenil & ¢6té de son lit, 2 on 3
heures par jour, ayant bien soin de se couvvir de flanelle, évitant
les courants d’air et les vefroidissements, et se donuant bien
garde de mavcher. Passé ce temps, jusquau 39 ou 40e jour, la
malade peut circuler dans ses appartements et se livrer A quelques
occupations légéres sculement

Quelquefois les lochies sont arvgtées par suite de la présence
dun catlot a Porifice ntérin, Il faut que ce caillot soit oxpulsé
spontanément ou que Paccoucheur Pextraic de Ia main pour que
I'écoulement pnisse s¢ veproduire.

La coulenr anormale des lochies n'est pas sans inspirer quel-
quefois de sérienses inquidtudes.  An lion de passer du vouge au
rose, puis aun jaune, elles peuvent prendre une teinte brune et
devenir en méme temps rds feres ot trés felides.  Cette fétidité
des Jochies survenant du 2¢ an 5¢ jour est souvent le premier
symptome morbide qui éveille attention du médecin dans les
cas d’infection putride on septicémic. De soi-méme. le canal de
la parturition est aseptique.  Pour que la putréfaction s’y éta-
blis-e, il fuut qu'il 8’y intraduize du debors, par un moyen ou par
un autre, des micro-organisaes, des plomaines, gni :éterminent
le procédé de décomposition; les moyens d’introduciion de ces
germes sout la rétention et la décomposition da placenta en tout
ou en partie, des fausses membranes oun des caillots, la main de
Caccouchenr, une atmosphare surchaufiée dans Ia chwmbre de Ia
malade, et iz malpropreté dans le lit de Ia nouvelle aceouchée.
Comme mesures prophylaciignes, le médecin veillera en preomier
Heu a ce gue tout soit bien expulsé de In matrice: placenta, fansses
membranes et caillots.  Puis il verva 4 ce que la chumnbre de la
malade soit muintenue & une température madérée. car je suis
Pavis que beaucoup de complications qui surviennent dans la
aériode puerpérale sont dues 2 la tempéralure dievée qui régne
Juelquefois dans les chambres d'acconchement. 8i vous vonlez
que voire malade ait une convalescence prompte et hewrense,
tenez sa chambre fraiche.  Le linge de la patiente, ses draps de
lit, ses piqués, lavés ct repass=és de frais, seront changds une et
méme deux fois par jour. Les lombes, les partics génitales, les
cuisses de la malade seront lavées tous les matins avee une solu-
tion tidde de sublimé corrosif, au 20000, Si le médecin est obligé
de faire quelqu’examen, ses maine scront d'abord lavées, les
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ongles élant ras et nettoyés, puis passées dans une solution au
20000, S'il se sert d'instruments : sonde, cathéter ou seringue, ils
devront étre lubréfiés avee de I'haile d’olive oade la vaseline car-
bolisées. En un mot, tout ce qui approche Ia nouvelle accouchée
doit 8tre parfaitement propre et aseptique.

Si, malgré toutes ces précauntions, il surcient des symptomes
d'infection putride, il ne favt pas hésiter a pratiquer des irriga-
tions vaginales et méme intra-utérines chaudes, soit de bichlo-
rure de mercure au 4000+, soit d'acide carbolique aun 50e. Pour
pratiquer ces irvigations, & Jéfaut de sonde a donble courant, je
me sers dune seringue & lavement ordinaire, 4 laquelle jadapte
un tube i drainsge d’un piced de long & peu pros.

A deux pouces de 'extrémité du tube qui doit &étre introduite
dans Putérus, fenroule un fil de soie qui m'indiquera & quelle
profondeur je puis introduire ce tube. Laseringue et le tube i
drainage sont remplis de Incolution de sublimé corrosif, et le tube
est introduit dans Putérus jusqu'a ce que le fil arvive a lorifice
externe du col de 1a matrice. La solution est poussée dans Puté-
rus, jusqu'a ce qu’elle revienne claire. Une pinte suffiv généra-
lement pour effectuer ce lavage, quoique quelquefois un gallon
soit requis pour obtenir cet eftet.  Une fois l'irvigation finie, le
bout de la seringue st retiré du tube qui resteen place pour favo-
riser ia sortie de tout le liquide injecté, pour drainer P'utérus.
Pour les injections utérinesz, je préfore le tube & drainage pour
plusiocurs raisons : Tl est peu couitenx, le médecin en a toujours
sous la main: guand il 1 servi & une injection, on au moins d un
cas, on peut le détruire, le faire briler, et ne pas s'exposer d
transporter d'une malade & Pautre les germes d'infection.  De
plus, le caoutchouc, étant mou et souple, wexpose pus Paccoucheur
4 produire des déchirures, et par li causer une hémorrhagie ot
ouvrir une nouvelle porte & Vinfection putride. Le m8me appa-
reil que vous voyez ici dans tonte sa simplicité jeut encore étre
d’une grande utiiité au médecin quand il veut employer les irri-
gations chuudes vaginales ou intra-utérines dans le cas d’hémor-
rhagie.

V. Vessie, uréthre~—1I1 faut faire uriner la malade dans les t ou
8 heures qui suivent Paccouchement, ou méme plus tot. Si
clle éprouve quelques difficuliés & uriner, on appligue sur la
vulve une serviette trempée dans de Vean chaude; i ce moyen
ne suffit pas, il faut avoir recours au cathétérisme. Kn général,
Ia vessie reprend sa contractilité aprds 7 ou 8 jours. La cause
de cet inconvénient ost un Mger degré d'inflammation prodnit
par unc forte pression, lors du passage de la téte de I'enfant, ou
par une contraction spasmodique du col de la vessie.

VI. Seins.—Le traitement des seins, quoique n’étant pas un
sujet qui a directement en vue la préscrvation de la vie humainge,
demande cependant la sérieuse atlention de tout médecin réfléchi
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et judicicux ; en offet ce sujet ne comporte-t-il pas en lui-méme
la santé et le confort de cotte partie de la race humaino la plus
délicate et dans Pétat présent do notre société la plus sensible &
la douleur. Combicn souvent Panxiété du médecin est-elle excitéo
pav cette guestion, en apparence sisimple, le traitement des seins ;
car de li dépend souvent non seulement la convalescence heureu-
se de sa malade, mais encore la propre réputation du médecin,
Ce n'est pas toujours tant ’habileté dans de brillantes opérations
obstélricales qui nous gagne la confiance de nos malades, gue
I> succds avec lequel nous parvenons 4 conduire nos cas d’accou-
chements jusqu'i une convaleseence compléte sans aucune entrave.
Dans les cus ordinaives d'aceouchement, los seins restent mous
pendant 24 heures, pnis ils commencent & grossir et 4 devenir
donloureux. De la 40 a 1a 60« heure, ils sont manifestement plus
volumineux, plus lourds et plus seosibles, Lu malade éprouve des
fiis<ons, une chaleur générale, de la douleur et de la sensibilité
dans les seing; le pouls est aceéléré; <est I fidvre de lait qui com-
mence : aprés 24 on 36 heures an plus de durée. ce malaise code
de Iui-inéme. Le meilleur des remédes, en ce eas, est de faire téter
Venfant le pins tot possible. Plus vite la séerétion lactée sera éta-
blic et plus vite la figvre diminuaera, Si cependant Ia fidvre de lait
se prolonge an-deld du temps ordinaire. sans sucurs surtont, ct
aprés avoir débuté par un frisson violent ot wsses prolongé, si le
gonflement de la glande mammaire se propage jusqu'aux glandes
de Paisselle, de manigre A faire craindre une phlegmasic sérieuse,
le médecin ne devra pas hésiter a appliquer sur les seins des com-
presses trempées dans 'eau froide.  Le De. Kurz, médecin alle-
mand, affirme qu'avee ce traitement, il »’a jamais vu un abeds du
sein. Le Dr., Bartholow, de Philadelphie,recommande le phytolacea
decandra, TI dit qu'il 2 souvent réussi & fuire avorter un abeds
menagant du sein avee Ponguent de phytolacea, on on couvrant le
scin de ouafe trempée dans Pextrait fluide de cette drogue. En
méme temps on administre & Pintéricur un purgatif salin et la
quinined dose fébrifuge. S'il y a galactorrhée ou exeds de séerétion
du lait, digte seche, exempte de tiquides. 8’1l y a insufiisance dans
lu séerétion lactde, didte généreuse, liquide, beauconp de sommeil,
toniques amers, cidre, biére, ete. Pour prévenir et guérir les exco-
riations, enduire le mamelon de teint. de benjoin co. xx gtts A Uor.
aprés chaque tétée. Protéger le sein au moyen d'un sein artificiel.
Coutre les ulcérations ct les fissures, application d'une solution de
niteate d'argent, x grs. a Poz. d’eau, sur la partie affectée seale-
ment, gae vous saupoudrez ensunite de poudre de bismuth ou que
vous recouvrez de collodion, Sein artificiel. Les mesures précé-
dentes. si clies sont bien observées, épargneront beaucoup de ma-
laise et d’ennui 4 la femme appelée A nourrir son enfant. 1 saffit
d’avoir vu une fois sculemen! une femme prise de fissures au
sein on menacée d'un abeés de cet orgave pour se sentir pris de
compassion pour clle et travaillor & atténuer ses souffrances.
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Avee ces considérations se termine mon travail. T'étude que
je viens de mettre sous vos yeux et de proposer & votre atten-
tion est loin d'éure compléte. Cependant j'aurai été amplemont
récompensé dos quelques recherches que j'ai pu faire, st J'ai tra-
cé 1a quelques jalons qui pourront servir de points de repére dans
le traitemont de cotle portion si intéressanic de nos malades gue
nous appelons les nouvelles accouchées, de cette partie si chére de
Phumanité souffrante a laquelle appartiennent ou ont appartenu
uos meres !

St-Valentin, 13 octobre, 1890.

Il ne suffit pas de prendre un air austérve et de s’habiller commo
Calon, pour en avoir Jes vertns,—DR GRELLETY.

L troisidme commandement du ¢ade de la chevalorie, d’aprés
M. Léon Guutier, était ainsi congu: “ Tu auvas le respect de
toutes les faiblesses et Ven constitueras le défen~ear. "

Cie mot d’ordre n'est point devenn lettre morte. lorsque la che-
valerie disparat.  If 2 616 recucilli par bien des médecins, et pour
plus d’un il est la loi.  Sans le savoir peut dtre, ily Pont adopté
pour devise dans leur ccuvre de commisération et de salut.— Non
seulement ils respoctent la faiblesse. mais ils la guérissent, la font
di-paraitre et ne craignent pas de péaétrer au plus profond des
dé-cspérances humaines, pour y découvrir quelque misdre plus
lamentable que les autres, afin de la secouriv—Dr GRELLETY.

Des conséquences dn duel dans les universités allemandes.
—Les écoliers sont décidément bien fin de sidele; 4 Paris et d
Vienne ils se suicident pour an examen mangué ; & Bevlin, ils se
hattent en duel powr une misére.  Le Ministre de Pinstruction
publigne e Prusse vient d’adresser une civeulaire @ toutes les
auntoritds scolaires ot il annonce quune enquéte dfficielle a con-
firmé le fait d’on duel d’éeotiers rendu public par fa presse, Tl
s'ngissait &"un underselundaner (éléve de seconde) et d'un oberter-
tianer (8ldve de troisidme) qui ont échangé troi~ balles 4 douze
pus, du reste sans résaltat.  Comme pusition, les deux duellistes
et leurs seconds, éualement des écoliers, ont €té chassés de I'éta-
blissement anguel ils appartenaient.  Les antorités scolaires xont
invitées i en user de méme dans des cas anclogues.  La Gazette
populaire de Cologne approuve ces mesnres, mais déclare qu'elles
n'auront d’effet que quand on les complétera en interdisant dans
ggs Universités les mensurations ou duels & la rapiére entre étu-

iants.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Les pleurésies. i1) —Clinique de M. le Dr. LaxceErsavx, a la
Pitié. —Cette marchs cyclique de la pleurésio ossentielle, vous In
trouverez aussi chez la malade qui est couclide au No. 9 de la
sulle Lovain. Cest une jeune fille de 16 ans, XL... Julie, conturidre,
qui est entrée il ¥ u six jours dans nolre service. Réglée 4 14 ans,
sa menstruation a, depuis, toujours 616 régaliére, et aucnne mala-
die antéricure n'a 616 rolovéc daus sos antéeédents. Chez elle, la
pleurésic remonte déjd & quelques semainos, et le début exact de
la maladie est plus difficile & déterminer.  D'aprés co qu'elie rap-
porie, ies premidres manifestations remonteraient & un mois euvi-
ron; a cette époque, ses régles se sont brusquement supprimées ;
elle a en de Peedeme autour des malléoles, de 'essoufilement et de
la figvre,  Blle w'a pas quitté la chambre depuis cotte époquo:
Pappétit a considérablement diminué, la bouche est mauvaise, les
arines rarves ot rouges. Ille se tient couchée sur le dos, le décu-
bitus latéral droit ou gauchs lui 6tant trds péaible et provoguant
des quintes de toux sans expectoration. Lia plévre guuche eat rem-
plic de liquide; ln matité est compléte en arviére; en avant, tout &
fait sous la clavicule, il est possible d’obtenir par la percussion le
brait ~kodique. La percussion de I'espace semi luuaive de Traube
montre que le tympanisme normal est remplacé par une matité
compldte. Lo cecear est fortement devié vers la droite, ot la
pointe bat au viveau du crenx épigastrique.

Lie 18 février, c'estd-dire le lendemain de son entrée, on prati-
que la thoraceontése, ot P'on wvetire un litre et demi de liguide
jaune clair qui ~e prend en masso par la chaleur, La ponction est
suivie de quintes de toux rapidement calmées, et la respivation
devient benucoup plns libre. Dans ce cas, comme dans le précé-
dent, je me suis abstenu systématiquement de toute intervention
thérapeutique ; comme ledébut de 1a plourésie me parait remonter
A un nois environ, je suis persuadé gue dans une semaine oudeux
la guérison arrivera natareilement. Il est éeident que si jappli-
quais un ou plusieurs vésicatoires, je n'empédcherais pas la termi-
anison heureuse de se produive : et si I'évolution natuvelle do la

(1) Fin.  Voir [ivraison de novembre.
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pleurésic nc m’était pas connue, je pourrais me vanter d’avoir
provoqué la résorption du liquide par mon intervention,  Cest
amsi que Pon juge trop souvent loffet des médications. e qui
prouve d'ailieurs Vineflicacité des divers traitements contre la
pleurésic cssentielle, ¢'est leur multiplicité, Suivant des idées
dominantes, on a préconisé tantdt les révulzifs, tantdt Ja saignée.
tantdt Pemploi du wrire stibié; et chacune de ces méthodes a cu
¢es sueeds; ou plutdt ancune d'elles n'a empéehé la terminaison
naturellement favorable de Ia maladie.

L pleurésie essentielle, on fitvre plenrétique dont I'évolution cli-
nique est si bien 16glée, o aussi des curnctéres anatomiques qui la
diflérencient nettement des nutres inflaimmations plenrales.  La
premicre modification morbide ext celle des cellules de revite-
ment de la plévre, qui augmentent de voiume, deviennent granu-
leuses ¢t se détachent pur places. Les vaisseaux sanguins sc
dilatent et appuraissent =ous torme de fines avborisations.  Lex
iymphatiques s'élargissent et se vemplixsent de bouchons fibri-
nenx qui les obstruent.  La plévre est friable, dépolio; clle se
recouvre d’'une fausse membrane molle. grisitre qui adhére faible-
ment aux parties sous-jacentes ; puis 'épanchement se produit,
parfois brusquement et d un seul coup, plus souvent par poussées
SuGeessives.

Le liquide est d’ordinaire abondant ; sa quantité devient telle
dans quelques cas qu'il élargit L eage thoracique et qu'il nivelle
les espaces intercostaux. 1 a une réaction alealine ct se coagule
en masse par la chaleur; il est clair, jaiune ambré, et reste te!
pendant tout le temps de la maladie sans jumais devenir sponta-
nément purulent!

Dans es cas rares o il existe de la suppuration, celle-ci doit
dtre attribuée A une infection imputable au médecin ; elle s'observe
généralemont A la suite d’'uné thoracentdse mal faite.  1/6tude de
In densité du iiquide est trés importante : Méhu, qui a fait des
recherches intéressantes sur les liquides pathologiques, a mon-
ué que plus la quantité des matidres solides est considérable
dans les épanchements de la plévre, plus lo pronostic est favorable.
Tout liquide d'une densité supérienrc ordinaire, et qui se p}'end
en masse par ia chaleur, appartient & une pleurésie franche aigué.

Examiné au microscope, cc liguide montre des leucocytes,
quelques hématies, ct des grumeaux de fibrine; quand il _est
ancien, il 1'est pas rare d’y lrouver des cristaux de cholestérive.
La partic qui s'est coagulée spontanément est constituée par un
réticulum fibrincux dans les mailles duquel on trouve des leuco-
cytes ct des hématies peu abondantes. . .

Tels sont les caractires cliniques et anatomo-pathologiques qui
distinguent la pleurésic primitive, cssentielle, et qui en font, das{?
le groupe des inflammations pleurales, une affection spéciale qu'i:
v a lieu de désigner d’un nom particulier.
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La dénomination qui nous parait devoir &tre préterée est celle
de fidere pleurétique, puisqu'elle montre qu'il s'agit Il d'une vérita-
ble maladie géné ‘cd localisation sur la plévre, de méme qu'on
appelle fidvre pne  tonique ln localisation de Pinfection pneumococ-
cique sur le poumon. Cette plenrésie, du reste, est vraisemblu-
blement aussi une maladie infectieusc, i on en juge par les symp-
tdmos de son début : frissons, fidvre, céphalalgic, cte., avee locali-
sation sur la plevee. Elle est, en tout caz une maladie antonome,
car elle a une marche régulicre ¢t eyclique qui comprend une
période d’augmentation, une période stationnaive ou d’élat, nneg
période de résolution ou de résorption, accompagnée do phéno-
meénes critiques.  infin et surtout, elle 2 une existence tout a fuit
indépendante; elle v'est conditionnde par aucune maladie locale,
pleurale on pulmonaire, qui la précéderait ou qui persisterait
apres elle. Quand son évolution est terminde, le malade est gudr
el guéri détinitivement, de méme qu'un pneumonique ou -m
typhique quiont mené lenr maladie & bonne in.—Builotin miédice.

Latympanite.—Clinique de M le Dr Rexpu, a Vhopital Necker,
—La tympanite coustitne souvent un symptame prédominunt
dans un bon nombre d’affections abdominules et peut étre In
source de grandes difficuliés dingnostiques; chez un homme entré
dans le serviee, par exemple, sujet vigoureux et paraissant d'une
bonne santé habituelle, L tympunite a prisdes proportions consi
dérables et ¢’est le phénomane dont il s¢ piaint le plus, quoiqu'il
existe quelques autres troubles digestif=.  Chez lui cependant, en
procédant par exclusion. on arvive d I presque certitnie d’une
civrhase : ce qui attire Pattention dans cetie direction, ¢’est e
cet. homme et suspect d'alcoolisme et, de plus, nresente cet
aspect assez caractéristique quont souvent les cirrhotiques au
début,  Ces malades sont souvert des sujets vigoureux avee les
joues colorées, un pea variqueuses, avec un teint jaundtre sur
lequel cette coloration tranche nettement; le foie, asses petit, est
un peu douloureux, ce qui fait penser & un léger degré de périhé-
patite; les urines colorées et churgées de sédiments uratiques
sont peu abondantes; mais chez tui ces divers phénoménes ne
sont que secondaires et sont venus s’ajouter, en en corroborant la
signification, au phénoméne principal, Ia tympanite. qui semble
ict avoir le plus d'importance. Or la tympanite, jointe aux trou-
bles gastriques, pent, exister pendunt fort longtemps dans la
cirrhosc avant des accidents plus séricux.

Chez une autre malade, dgée de 81 aus, cachectique, la tympa-
nite est awssi le phénoméne prédominant; mais chez elle, en
raison de son fige. de la constipation habituelle suivie de crises
de diarrhées, de Vétat cachectique, bien qu'on n’observe aucun
phénomene local, on doit penser 4 un de ces épithéliomas annu-
laires qui restent latents fort longtemps et siggent presque toujours
dans I'S iliaque.
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Ce sont la deux exemples fort différents de tympanite et dans
lesquels on ne peut avoir que des présomptions sur le diagnostic.
Mais les cas dans lesquels la tympanite peut se montrer sont
multiples et souvent d’une trés grande obscurilté.

La tympanite peut avoir trois origines différentes : I'effusion
de gaz qui la constitue peut se produire dans le péritoine: elle
peut surtout siéger dans U'intestin ou dans 1'estomac. La penétra-
tion du gaz dans le péritoine est facile & reconnaitre ; lés symp-
tomes: météorisme rapide et énorme, sidération du systdme
nerveus, ete., sont d’une gravité extréme. Copendant, il est des
cas ol cet épanchement de gaz ne se manifeste pas par des
troubles fonctionnels de cette importance. M. Rendu en a obsel"{é
un cas curieux. Une jeune fille venue a 'hopital & pied présentait
une distension abdominale considérable survenue lentement eb
non brusquement aprés un repas normal. Comme il s'agissait
d’une femme nerveuse, sujette d des crises convulsives, on pouvait
penser & une tympanite hystérique. Cependant 1’état du pouls,
qui était trés déprimé et incomptable, dénotait un état beaucoup
plus grave, et de fait, la malade succomba dans la nuit. A 1'au-
topsie, on trouva une large perforation de 'estomac par ulcére
rond.  Ainsi il s'était produit un épanchement considérable de
gaz et de matidres alimentaires dans le péritoine, sans qu'il y eut
douleur abdominale violente, sans méme que la marche ait éﬁé
empéchée pendant les premiéres heures qui 'ont suivi. Les fuits
de ce genre sont, il est vrai, trés rares, mais présentent de l’}ln'
portance au point de vue du diagnostic et au point de vue médico-
légal en général. Les caractéres ordinaires de cette tympanite
péritonéale sont la douleur violente, le brusque développement, 18
distension énorme du ventre qui pointe en avant, et la sonorité
plus grande que dans la tympanite intestinale.

" La tympanite intestinale se fuit par un mécanisme complexe :
le role prédominant est joué par I'abondance des gaz, mais il 8'F
joint toujours un état nerveux concomitant qui améne un défaut
de résistance du muscle intestinal : ¢’est ce qui donne lieu a cette
apparence curieuse de la tympanite hystérique qui se fait brus-
quement, et cela sans qu'il y ait augmentation dc la quantité des
gaz intestinaux. ,

Lorsque I'on voit survenir une tympanite chronique spontaneé
on doit tout d’abord penser A une obstruction intestinale lente-
La plupart du temps, il g'agit d’une tumeur ou d’une ulcération
épithéliale qui forme bride Il peut s’agir aussi de brides cicatrl-
cielles mal placées et P'étranglement augmente alors d’autant
plus que la distension est plus grande. Si l'obstacle sidge nu-
dessous du gros intestin, celui-ci peut donner a I’abdomen, par 8
distension, une déformation curieuse, et on peut sentir ainsi tout
autour du ventre une saillie considérable dont les reliefs son
fuciles A reconnaitre. Chez un jeune gargon de 17 ans, observé
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par M. Rendu, et qui, sous une influence restée inconnue n’allait.
ala selle que tous les moix, cette déformation était extraordinai-
rement marquée.

La coustipation chronique, en dehors méme de toute 1ésion,
peut amener une tympanite considérable; or cette tympanite
n’est jamais si grande qu'aprés I'emploi des purgatifs drastigques:
il y adonc 1a une indication formelle 4 ne pas emplcyer cette
médication dans ces cas.

La péritonite chronique donne lien aussi Bouvent au méme
phénoméne, mais presque toujours dans ce cas il y a aussi un pea
d’ascite ; il faut done se défier d’'une tympanite qui s’accompagne
d’ascite. Mais quelques péritonites tuberculeuses ont pour pre-
miers symptdmes un météorisme énorme. M. Rendu a observé
ainsi une jeune fille considérée & un moment comme atteinte
d’occlusion intestinale et qu'on fut sur le point d’opérer ; c¢'était
le début d’une tuberculose aigué généralisée.

Les cas de diagnostic les plus difficiles sont précisément ceux
de tuberculose miliaire aigué diffuse, surtout lorsque les malades
sont des sujets nerveux. Récemment, chez un enfant paraissant
atteint de congestion pulmonaire, M, Rendu a observé une tym-
panite intense avec quelques troubles intestinaux, se produisant
apros chaque repas ; or, c'était encore le début d’une péritonite
taberculeuse qui a ensuite continué 4 évoluer normalement. Il
faut donc étre réservé sur le pronostie de certaines tympanites.

Ceat peut-étre encore au sujet des tympanites nerveuses pro-
prement dites quon commet le plus d’erreurs de diagnostic.
Celles-ci peuvent étre localisées, ou généralisées, et présenter les
aspects leg plus variés, d’autant mieux qu’elles sont souvent
accompagnées d’autres phénomenes hystérigues,

La tympanite partielle peut étre localisée & certaines parties, &
une anse intestinale mé&me ; survenant brusquement, le plus sou-
vent aprés le repas, elle est accompagnée de borborygmes excessifs,
et loe malade rend des quantités de gaz énormes ; ces accidents se
produisent non seulement chez les femmes, mais aussi chez des
garcons nerveux, qu’il suffit souvent de traiter par 'exercice pour
les guérir.

Dans la tympanite hystérique générale, ce qui est remarquable
surtout, c’est la distension énorme de 'abdomen qui survient avec
une grande rapidité, en quelques minutes, souvent a lasuite d’'une
émotion, d’un trouble psychique ou de la suppression des régles.
On peut d’ailleurs observer différents types de cette tympanite
nerveuse, Dans certains cas, la tension du ventre est trés doulou-
reuse, la dyspnée est extréme par {'immobilisation du diaphragme,
le moindre attouchement est douloureux.

C’est I3 un type rare. :

Dans d’autres cas, la maladie est tout a fait indolente et il y a
une contradiction singulidre entre I'absence des symptomes fonc-
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tioniiels et énormité dn volume de 'abdomen ; et non seulement
s, 10’y o -pas-de douleur, mais il y a aussi une insensibilité
ique; souvent aus~i-on observe en méme-temps un peu
i ¢ vésicale.
“Liétat de la paroi abdominale et en génédral trésremarguable.
elle gst presque tonjours d'mie dureté éxcessive, contracturée; ce
qui-doimg alors.an ventre une forme spéciale dounant absoluinent
la sensation. d’une tunienr. La réspiration aussi est assez carac-
1éristique- et se fait par les cotes supéricures.
. Comme l'affcetion-dure le j lus habituellement fort longiemps,
il s'énsuit souvent une déformation :notubie de la colanne verté-
Dbiutle; ef awlors Tes maludes prewsent une attitude tuat A fait
andlogne:a celle de i femme cuceinte arrivéanux derniers mois
de Ja. grossesse, attitude quiest la souree de {réquentes erreurs.
© A point de vue da dingnostic, plusicurs.cas.penvent se présen-
ter:s it peut se fuire qu'une hystérigue présente, en méme temps
que-te-hullonuenment du veistre, une parésie desmembs e~ inféricurs
Stdes troubles vésicaux ; on ost alors en présence du tableau Jde
Ja.myélite Lransseisé, d autant plus qu'ii existe souvent une zoue
dhyperesthésic en ceinture nu desstus du ventre:. Le diagnostic ~e
fuit alovs:presque tonjours par lx comparaison des troubles moteur-
-et-scnsiyfs. En cus de tympanilenervense, ¢es derieis g eédent,
ei-difet; tonjours de longtemps les troubles moteurs.  Mais cette
glicgession n'est pas toujours facile & éabliv, Chez une malacde fa
sérvice; nltente de tympunite, il existait une puraplégie présen-
 {aist exactement Paspect de la myélite transverse, avec eschare et
Aatrophiemiusculaire; elle élait considérée comme devant succomber
prochainement, lorsgu’elle se remit brusquement & marcher; elle
tut méme-aiteinte alors d’une amaurose, mais qui ne fut que pas
FGETE; A
‘Un-sighe important i rechercher encore dans les paraplégies
tériques, est exxgération du réfléxe rotulien qui, xa contraire,
flniblidans la myélite,
_ Un.antre type clinique de la tympanite est celui dans leguel
la distension se prodint avec la suppression des rgles, les vomis-
semenis.¢i les accidents de péritonisme.  L'absence de la dfigvre,
Paspect du facies, et la disparitivn rapide des symptomes per-
‘mittent d’écarter le diagnostic de péritonite. T
Lrexistence de la fansse grossesse est souvent plus difficile a
apprécier et ce west gndre que vers le quatrigme mois quon
sapereoit de I'erreur, Cependan ., le développement de Fabdomen
estbeaiicoup plus précoce que dans ia grossesse viaie, et I'ensemble
des auties earaciéres fait défant. 11 faut savoir aussi que celte
fansse grossesse s¢ rencontre souvent dans les eas d’hystéries
laientes qiil ne se manifestent qu'a ¢ette occasion.
‘Quind aux cas de tympunite partielle, Jaissint croive 1f9-}"5_’
tence-d’iine; tumeur, il n'est sonvent possible de les préciser qu-en
-endormant les malades par le chloroforme:

[
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A.e chloroforme pent encore étre ntili<é dans les cas assez {ré:
quen,-olL on peat-croired uiie péritonite tuberculense; Dans ces
cas; e ventre-est-dur et inégal, il existe souvent tine toux £dche
dorigine réflexe et Phésitution peut persister pendant des mois.
Pourtant, quoique les malades parlent alors souvent de leur figvre,
un pent codstater par le thermométré qwil n'y a pas.d’élevation
de température. -Cependant on peat voir Perrenr mverse, et dés
malades gonsidérdes comme atteiniss-de tympunite nerveusd.ont
en réalité une péritomates icl it faut rechercher avee leplus grand
soin Pexistence d'nwpen dlascite.

Bufin, 11 y a.des tympanites simulées.: certains malades savent
avaler-de Pdiv; mais ici c'est Pestomuc senlement gniest distendu
et an vomitif suffit souvent pour faire tout disparaitret=Sealpel.

Be:Ja polyurie syphilitique, par Lecorcnt gr Tananox=
Lie diabéte insipide, fe diabéte hydrurique, la polyurie simple ou
e~sentielle, sont caractérisés par deuk phénoménes principanx:
angimentation norinale de o quantité d’ean exciétée pas-les veins
et s0if’ exagérée; on ne renvontré, dans Purine, ni sucre, ni
albumine, n viée en exeds; ii acide oxitlique en quantité aiorinale.

De Vétiologie du vrai diabdte hydrurigne, lex deux causes qui
s¢ dégagent Te plus netiemoent sont: Pinfluence heréditiive et fes
Iésivohs cérébrales.  De ces lé<ious cérébrales de la huse, certaines
vessortissent-Glles a la syphilis ? Cela parait assez probable; mais
les awtenrs n'en font pas mention. MM, Lecorchée v Talamon
publient une obzervution on origine syphilitique de da polvurie
n'est pas diseutable: cetie ob-ervation a &6 aédigée par le
malade lni-méme, homine instenit et intelligent ; clle ofire comine
an apérgu généra] de toutes les indications qui peuvent 8tre
divigées conlre le dinbéate insipide ; elle peut s¢ résumer alusi:
syphilis en 1879; teaitesiient éncrgiqu¢ pendant wois ans,
accidents secondaires presque nuls. Fn 1882 premicrs troubles
nerveax qui-indiquent une tendance a Ia localisution de la syphilis
vers la movlle allungée, difliculté dans Particulation de certuins
mots, morsures involontairés de la lungue, néeralgic cervico-
faciale gauche avee quelques mouvements involontaires dans les
deigts.  Deux ans aprés, apparition brusque d'une polyurie de 5
4 O litres, nccompugnée de vomissements, dinappéience, d'exci-
tabilité nerveuse générale. L'amaigrissement et Paffaiblissement
fout des progrés sirapides que, cing mois aprss le début de la
polyurie le malade est obligé de prendre le lit: iodure de potas-
sium a haute dose; auwcune médicilion depuis n’a donné de
résultat, saui quand on réprenait les mercuriany et les iodures.

_Aprds avoir cité une autre observation déji produite;, MM.
Talamon et Lecorché concluent:

10. Que la syphilis 2 uné influence certaine sur la production

du diabéte insipide;

.
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20. Queda polyurie syphilitique résnlte probablemeni d une
localisatinn seléro-gommeunse 2u voisinage du plancher du de
ventricule, pent-gtre aussi des lésions syphilitiques des artérioles
de cetic région;

30. Qu’elle est précédée ou nccompagnée de troubles nerveux
dus A Pirritation des trone~ qui émergent de Ia région lulbo-
protubiérantielic ;

40 Quv ces woub es narvenxpeiaven t persister ou disparaitre,
le diabate insipide resta nt alor<le senl symptome de la léston bul-
JDaire syphilitique — Annales des maladies des organcs génitocurinaires.

CHIRURGIE.

Bes ahees froids. (1) Clinique de fen Daniel MoLuiZre.~—En
méme temps, tandis que la Msion esseuse évolue, Porganisme so
défend contre le processus purslent. Clest ce gini aboutit A Ia for-
mation de ln membrane qui envelopppe et limite P'abeds. Cette
membrang a rega le nom de membrane pirogénitigue. On I'a repré-
sentée comme up ovgane scerétant e pus; puis d'autres (héovies
sue Ta gendse de ce liquide étant née, on a mé Vexistence de ln
membrane pyogéuique. Puiz de nouvezu, il a fullk lui déerire une
Pphysiologie spéeinle quand ont para les travaux sue la dinpédése
des globules blanes.  Pennqus importe ces théories, ce que nous
savons en ciinique, c'est que fes abeds froids ou pour mieux dire
les abeés ossifluents sont conlenus dans une membrane trés épais
se; que duns cette membrane civewlent des vaisseaux artériels et
veineas; tids nombreux, mais surlout, des vaisseaux capillaives
monstrueuX, ¢ est a-dire fragiles, Cest--dive susceptibies de deve-
hir amssi des orgaues absorbunts redottables.

Ceite membrane recéle anssi uds souvent, des granulutions -
bercitleuses ot des produits de méwme nature: bacilles on autres
susceptibles dinfecter | organisme. Quand la sonrce du pus est
gudrie, quand lo pus s’est résorbé, cotte membrane change de ca-

< ractére, clle s¢ transforme en tissu de cieatrice rétractile sur
leguiel les éléments wberculeux no sanrajent se développer, cl
quand lc contenu de abeds froid par un mécanisme guelconque
a disparn, la membrane pyogénique nest plus quinn cordon
fibfeux analogue & une bride cicatricielie.

Les tansformations du pus sont aussi wrés importantes & con-
naitre: cidmenx peadant la période d'6at alors que la Jésion

(1) Fih. Voir lirtaison de novembre.
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osseuse existe encore, il est vivant en quelque + rte, il possede
des propriéiés uleérantes, de 13 les déenilemonts, de I la migra-
tion A travars les interstices muscalaives.  Mais plus tard il subit
des transformations, il change daspect, se divise en plusiours cou-
ches. Il est giumeleux, floconnenx. 1l se forme dans s masse
des congulations qui resserblent 4 des grains de viz cuita. On a
cu tort de les appeler grains riziformes, car ce sont. on soinme,
des produits qui peuvent recelor des élements tubereuleux ot étre
inoculables. Au contraire, les gruins riziformes, aiusi nommdés
pae les auteurs classiques, et que les aneiens appelaient hipdatides
du poignet. n'ont rien de commun avee la tubercalose, puisquion
les retrouve Je plug souvent chez les goutlteux ou rhumatisants
chrosiques.

Survient-il un aceds de fidvre sous Uinfluence de la majaria, par
exemple, chez un sujel atleint d'ubess {roid, on voit disparaitre
la ¢érosité de cet abeds. Ti so rézorbe. Il ne veste pius dans la po-
che quun amas plus on moins épais de substance caséeuse. La
séparation du séeam et de la sub-tance est parfois si compléte
qwa la ponction 'on craint avoir aitaive & un kyste séreux.

Aprés la résorption de in sérosité observe t-ot: celle de la ma-
tidre ca~xéeuse? Je woserais le nier absolument, mais je ne le crois
pas. C'est une substauce nabsorhadle qui se trouve verferinée
dans une membrane devenue inabsorbante. Blle joue le réle de
corps étranger et finit par se faire jour au dchors. Cest ce que
j'al pu observer Pan dernier chez un italizn qui portait & la cuisse
une tumeur molle, dowloureuse, quon prit tout d’abe:d pour unc
hernie museulaive, cur il g’cn était apergu & occasion d’un efiort,
ce qui nous prouve qu'il ne s¢ portat pus trop mal alorz.  En in-
cisant la tumeunr, nous donndmes issue & une guaniité énorme de
substance caséeuse nou liguide, Lut cavité fut soigneusement dés-
infecide, et ce patient guérit irds rapidement. 11 sugissuit d'an
abeds ossiflaent depuis longtemps guéri.

Quand la sérosité des abeds froids ue se résorbe pas; il y & uleé-
ration progressive de la peau et ouverture spontanée. Les gru-
meaux dont nous avons parlé vont jouer ici um réle important.
Malheureusement quand Pouverture spontanés se produit, la
transformation de ln membrane pyogénique en tissu tibreux non
absorbant n'n pas encore en liew. La vascularité cst toujours
extrdme. Lies capilllaires monsirueux dont nous avons parlé sont
13, mais comprimés par la tension de 'abeds qui est extréme. On
s'en rend compte quand on ouvre ces abeds; le pus juillit avee
une force extréme ¢t va presque aussi lom que le sung d'une
grosse artére ouverte. ,

La brusque décompression de la membrane pyogénique a ou-
verture de abeds améne deux accidents : 1o Viémorrhagie & vacue;
20 1a résorption vapide de ce qui reste dans 'abeds. C'est un phéno-
inéne analogue a celui que Pon observe quand on pounctionne une
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pleurésic wigué sans ¢vacuer tout Ie liquide: Ce qu'on laisse est
résorbd rapidement parce qu'il y & décompression des vaisseaii
pleuraux. ' , ;

Clest 4 ces .accidents d’hémorrhagic & vacuo-et de résorptionn
que s'opposeat les gromenux. Ils oblitdrent Porifice d’ouverture

temporairement, sont élimings, puis remplacés par d’autres. De

cetie fagon 'évacuation du pus est temporaire, intermitiente, la
déeompression w’est pas brusque, tous les accidents sont spontas
nément érités. ;

Voila pourquoi, dany i rue, vous voyez.d tous les pas des bos-
sus e gibbosités pointues, angnlaires, se promenant pleins de
vie et dé sinié et n’ayant jamais consulté personae. Si vous les
regardiez de pres vous. trouveriez sur eux lairace dlabeds froids
auéris-spontanément & la caimpagne, au grand air:

N'oublions pas cette histoire uaturelle des abeés froids avant
d'abordet la question -de thérapeutiqice. Elle renferme en olle-
méme aussi celle dupronostic qui a- été beancoup trop neiréi,

Comment dolt-on intervenir ¢n cas d’abeds froid?

Liintérvention doit &lre radicaie ou nulle. Dans quélques cas
rares elle doit étre pulliative. Radicale, nous en somines absolu-
ment partisan.  Quand vous &tes en présence d'une Iésion osseuse
netiement limitée, d'un abeds de date Telativeinent réeente, votre
wmalade a d-parcourir de longues étapes morbides avant la guéri-
son spontanée. 11 est porteur d’une poche trés absorbante remplie
de produiis iréds infocticux. Si vous pouvez extirper ectie poche
complétement; ruginer 'os malade ¢t obtenir nne réaction iminé-
diate, n'hésitez pas. Si olle élait réalisable toujours; I'éxtirpation
serait la méthode d'élection. Mais ce n’est que trés rarement
quion peut agir ainsi. ' ‘

_ MieuX vaut atiendre. On a proposé les ponctions suceessives.
Boyer les-faisaitl par ln méihode sous-cutanée, pour éviter le con-
tact de Fair, bouc émissaive d’alors. Cest une méthode palliative
qui méiite d'étire réhabilitée anjourd’hui; mais avee I'antizepsie:

Valotte eémployaitl le séten caustique. Un énorme cordon de
chlorure de zine était introduit par deux ponctions daus la cavité
morbide. Pcur employer ce procédé; il fallait etre certain que
Tabeeés n'élait pas en rapport avec de gros vaisseaux;, car le caus:
tique aurait pu en amener I'ulcération. Doilleurs vives, séeurité
relative, lenteur extréme ; c'est ainsi que P'on peut résumer cette
méihodo qui mérite un respectucuk souvenir; car elle a sauvé
bien des viespendant Ia lngnbre période septique-du milien do ce
gitele. v ,

Aujourd’hui on préconise les injections d'éther iodoformé. Je
vous avouc franchement que je uai voulu avoir aucune expgrien:
e personnelle sur cette méthode, car je Ia ¢crois mauvaise. L ol
elle guérit, Ia nature en aurait fut autant. Et si votre malade, ce
qui est fréquent, prend la fidvre; la température élevéo de son
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organisme dilate les vapeiirs éthérées, de 1a d’éffroyablés douleurs
ot parfois la rapture des parois de I'abeds avec diffusion dans les
parties. voisines. De 13, I'infection. . . ,
" Quand ét. comment devons-hous donc intervenir quand l'extii:
Pivion :n'est pas possible? o

Nous ne devons intervenir que dans les cas od :I'abcds froid, de-
par ses rapports -avec les. cavités ou -organes voisins, mendee de
déterminer de graves accidents {ouverture dans la pldvre, le péric
toine; etc.). En pareil cas I'ouverture doit dtre précédée par:des
ponctions:1épétées afin de.diminuner la tension et d'évitei ’hémor-
rhagie a vacuo; plus tavd, P'abeds étant évacué par une ineision
plus ou moins-large, oy en pratiquera la désinféction. Le draina:
ge_est toujours indiqué. ’ \ . ,
~ Mais-en réalité, de toutes les métliodes la meilleure ¢'ést.l'ox-
pectation: La. pesantewr fivorise la migration du pus vers des
régions ol €a présence ést moins nuisible. Quaind Pouvertuve
spontanée se produit; les grimeaux, en rendant intermitient 1'¢:
goulement du pus, empéchent les-accidents d’hémorrhagie et d'in=

Enfin-expérience est 1d pour nous. montrer l'éxtréme. fréquen-
ce des guérisons spontandes;. Clest ainsi.que jai vu guérir sans
accidents ot spontanément un abicés fioid que je erois le plus vo-
lumineux de tous ceux qui-ont été observés., Le malade-qui I’a-
vait-sur- 16 dos ne le pouvait pas-portér. Son poids était tel-qu'il
marchait avee des béqiilles. Il avait poiir-origine une-insignifian-
te:1ésion osséuso et pas.an instant de-fidvre:n'est veni entraversa.
rapide.guérisoh: apids.ouverture spontanée, _

Il va sans dire que l'on doit pratigiwer & Iaide d’ouate antisepti-
que Pouverture de.ces grands abeds~=Lyon médical:

T2érasion.—Par M. lo professeur A. DuBRUEIL. Jo viens de
vecevoir du Dr. De Forest WILLARD, professeur de-clinique ot de
chirurgie orthopédique 3 1'Université de Pennsylvanie, un mémoi-
re surl’Erasion dont la traduction pouvait peut-8tre paraitre un
peu.longue; mais-dont le. commencement et la fin ont -certaine-
ment de intérdt, soit comuwé définition, soit comme indications:

Les voici: o o

Erasion, en-chivurgie articildire, sighifie l'ouvérture et 'explo-
ration.d'une articulation; et ’ablation de- tous les tissug-malades,
soit durs, -soit mous. Ia synoviale, les cartilages,les ligaments
et tous les foyeis osseux de tiberculose qiii: Se- trouvent dans-le-
voisinage immédiat de la jointure sont compiis dans extirpation.

Tiérasion me parait exprimer-complétement I'acte d’enlever les
tissus inalades par Je riclage et le nettoyage, et le.riclage et-l'ex-
tivpation .sont Certainetient.les éléments-essénticls dans le plan
proposé pour I'érasion. ) . .

" Liablation des tissis maladés avec; la goige ot I'instrument
49
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tranchant (abscizion, arthroxésis) a dés longtemps été employée
dans la chirargie articulaire ; mais la signification de ces procé-
dés dans l'opération précise appelée érasion, est due & Wright, de
Manchester, en 1881, époque depuis Jaquelle elle a crfi en faveur
lentement, mais constamment en Allemagne et plus récemment
en Amérique. En France, elle n’s obtonu qu'un médiocre accueil.

Conclusions.—1. L érasion est une opération conservatrice indi-
quée pour I'ablation des dépdls tuberculeux des parties molles et des
parties dures dans les régions articuluires avec le moindre sacrifi-
ce possible des partics saines. En intervenant ainei dans les cas
qui no sont pas arrivés 4 suppuration, si tous les foyers peuvent
8tre riclés et enlevés, on aura le plus souvent de bons résultats,
Dans la dégénérescence pulpeuse, surtout au genou, le résultat
sera en général exeellent,

1I. Lrérasion n’est pas destinée 3 supplanter l'excision, mais
seuloment i la remplacer dans certains cas de tuberoulose ossense
et de dégénérescence articulaire peu avancses, ou dans les cas on
la destraction de Fos est limitée. Chez les enfants, elle est spé-
cialement utile, puisqu’elle intéresse moins les cellules épiphysai-
res et la croissance consécutive. Elle a fait ses preuves de valeur
spéciale au genou, pour les enfants, chez qui, par la ténotomie et
P'érasion répétées de temps en temps, on a pu retarder I'excision
pour plusicurs années et, partant, assurer la croissance du mem-
bre. Le tomps, pour beaucoup d’enfants, n’est pas d’'une sérieuse
importance. '

111. De méme que dans le passé, 1'excision a diminué le nombre
des amputations; ainsi, & I'avenir, P'érasion diminuera le nombre
des excisions,

IV. Le bistouri, les ciseaux, la curette et la gouge sont uéces-
saires pour 'opération.

V. Iifautordinairement g’attendre a une ankylose consécutive.

V1. Liopération est d’autant plus rapidement faite, que l'exci-
sion produit moins de shock, et si on enléve tous les tissus mala-
des, elle fait gagner beancoup de temps.

VI. Une asepsie entidre et compléte, un bon drainage, une
immobilisation absolue aprés 'opération et une protection absolue
de l'article pour un long temps sont autant de facteurs essentiels
pour Pobtention d'un bon résultat.—Gazette hebdomadaire des
sciences médicales de Montpellier.

Pied-bot.—-Traitement de certaines formes par le redressement
forcé; par le Dr REparp. Communication dans la section d’or-
thopédie au Congrés de Berlin—M. P. Redard donne le résultat
de sa pratique pour le traitement de certaines formes de pied-bot
par le redressement forcé.

Le massage forcé, les manipulaticns qui donnent, surtout chez
les tréds jeunes enfants, de brillants résultats, sont dans les cas de
pieds-bots rigides, difficiles et inefficaces.
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Il faut, dans certains cas, so serviv de maechines puissantes,
permettant de développer une force suffisante, et mesurée, s'ap-
pliquant avee précision et sans pressions ficheuses sur les parties
A redresser, N

M. Redard donne la deseription de Pappareil qu'il emplole par-
ticnligrement disposé prur {e picd-bot varus équin, Doux pelotes
concaves linmobilisent lo piel du coté interne ; uno pelote externe
véunie i un puissant bras de levier, pormet unc pression énevgi.
que an niveaun de 'articulation caleanéo-cuboidionne  Tout I'ap-
pareil est fixé sur une planche; A 'une des extrémités de la plan.
che, se trouve une tige qui permet de fixer une bande de caout-
choue qui s'enroule en agissant nergiquement sur Pextrémité du
bras de levier.

Uue fois le vedressement obtenu, le pied est immobilisé dans
une bonne position, dans un uppaveil pliteé. Aprés avoir insisté
sur les vagles pratiquées pour Uapplication de son apparveil, M.
Redard donne les résultats du traitement do 22 cas traités par sa
méthode, Il n'a jamais eu d’necidents inflammutoires et doulou-
reux aprds los séances de redrossement. Le procéds s'applique
particuligrement aux pieds-bots varus équins congénitaux.

Il convient, surtout chez Uenfant. jusque vers 'dge de quinze ans,
méme lorsque les enfants ont marché longtemps, pour les degrés
trés marqués de la ditformité, lorsque les os ne sont pas absola-
ment iveé luctibles et lus ligaments trop vigides.

Plus P'enfant est jeune, plus on peut facilement élonger ot rup-
turer Jes liganments. mobiliser les articalations, et lutter contre
le déplacement des os.

Lorsque le pied bot et trds ancien, résistant, avec enroulement
considérable, {e redre-sement foreé avee les machines ne convient
plus; il expose 4 des récidives et demande un traitement ot une
surveillance prolongés. Dans ces cas, les opérations sanglantes
ont une supériorité incontestuble sur la méthode de redressement
foreé avee les machines,—Scalpel.

Des lipoaes transformés on dégénérés, par M. Larpier.—
Plusieurs chirurgious ont nié la tran<formation des lipomes en
tumeurs malignes. Cepeniant le professeur Eugédne Bockel et
M. Tripier ont affirmé la possibilité de cette transformation. M.
‘Linrdier cite un nouveau cas fuit en fuveur de cette doctrine.
Rien d'étonnant 3 cela, dit-il, puisque lipome et cancer se déve-
loppe chez les avthritiques. Done, afin d’éviter cette transfor-
mation non certaine mais possible, il fuut enlever tout lipome e,
de plasg, soum=ttre tout lipomateux 4 la diététique de Parthritisme.
—Gazette médicale de Paris.
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OBSTETRIQUE ET GYNBECOLOGIE

De Ia ténacité et de la rupture du cordon omblicale.
~Suivant M. Lamareg, la rupture spontanée du cordon ombli-
cale est fiéquente duns les attitudes anormales de la femme, mais
glle est rure, quoique possible, quand la femme est couchée sur le

os.

La ténacité du cordon, c'est-d-dire la limite de la résistance
qu’il oppose i la rupture, est infiniment variable: sa fragilité,
comme e résistunce, peuvent dire extrémes. Un cordon vivaat
(injecté, imbibé et chaud) est moins résistaut qu'un cordon mort.
M. Lumare démontre qu'un cordon vivant se laisse rompre par la
tension d’un poids de 2 3 3 kilos. nombre inférieur au poids
moyen d'un enfant & terme. Pour que le cordon céde 4 la traction
brurque opérée par la chute d'un poids d’une hauteur de 25 centi-
matres, il suflit d’un poidr de 1 & 2 kilogrammes. Malgré I'opinion
contraire de Turdieuw, M. Lamare affiime gue ['enfant peut 8tre
chasré hors des parties maternelles comme un noyau de cerise
pressé «ntre deux doigts, et que la contraction utérine est suffi-
sante pour chasser seule le feetus et amener la rupture du cordon.
1l en est de méme de 1 pousreée volontuire de la femme, Bien plus,
les mouvements du feetus, au-dedaus ou au-dehors de la matrice,
peuvent rompre le condon mais la briéveié non plus que 'épais-
geur ne semblent pas en fuvoriser directement la rupture. Les
spirales et les anomalies vasculuives du cordon sont les points
fuibles ou il se rompt le plus souvent, Un reul choc peut d’sil-
leuys produire plusicurs déchirures a un cordon,

Leridge de a rupinre spontanée affecte le sixitme ou le sep-
titme terminal et bien plus souvent lextrémité feetale quo la
placentaire, La suifuce de rupture par arrachement est_en
biseau, irrégnlidre, que Vexpulsion ait été rapide ou non. Les
hémori hugies du cordon attaché et non lié sont exceptionnelles.
Les sccouchaments piéeipités sont, plus souvent que les accouche-
ment ordinaires, smvis de lésions des parties molles de la meve,
d’bémorrhagie utérine et de syncope. La chute du fetus peat
entruiner des lérions du cidne et in mort; mais cela est rare.
Eufin, d'gpiés Pauteur, la chute dn feetus dans les latrines est
possihle.—~Gazerte médicale de Paris.

La salpingite blenuorrhagique et son traitement médical,
par M le profusseur TERRILLON. - Le mode de céveloppement de
1a saipingite blennoihugique présente d’assez grandes variétés sui-
vant les cas.
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Le plus fréguemment, la malade est d’abord: atteinte do vagi-
aité blennorrhagique aigué classique, puis apparaissent quelques
phénomeénes d'endoméirite; ct enfin, vers la troisitme ou la
.guatridme semaine; des douieurs violentes dansle bas-ventre. A
ce moment Ia patiente prend le lit, la fidvre gallume, il ¥ a-du
ballonneimeént du ventre, des vomissements, bref une pelvi-péui-
tonite: A Pexamen on trouve les signes d'une salpingite aun
-début. Parfois les phenomenes réactioniiels-sont benucoup moina
accentuds et tout se borne- & une douleur plus ou moins localisée
dans un des ¢6iés du bas-ventre, ,

Dans une auire calégorie de faits. los femmes sont atteintes
d'unc blennorrhagie avec vaginite trés Iégére, puis, aprés quel-
que temps, les régles deviennent irrégulidres; douloureuses, gt
vers-la cinguiéme ou la sixid¢me semaine aprads le début-de la blen-
norrhagie,apparaissent des symptomes bruyants de pelvi-péritonite
qui durent cinq a sixX jours. Toiit rentre alors dans 16 calme,
mais il reste unc salpingite. , .

Dans un’ dernier ordre de faits, on se trouve én. présence de
jeuues femmes nouvellement mariées qui-ont, soit des phénoradnes
atténués de pelvi-péritonite, soit des signes de salpingite. A
Pexamen, on ne trouve aucune trace de blennorrhagic, mais la
malade raconté qu'elle a-quelques pertes blanches, que son linge
présente de larges taclies jaunes; et-on peut constator que oritice
du col Jaisse couler du muco-pus de ¢ uleur jaundtre. Le mari
ne présente aucue signe d'infection i mais 61 on linterroge, on
apprend qu'il a été atteint; il ¥ a deux ans, trois aas aun plus;
d’une blennorrhagie dont il ne reste pas de trace, on bién on cons-
tate qu'il y a, le matin; un léger suintement uiéthral.

M. Terrillon pense qu'il faut rechercher la cause do la sal:
pingite de la femme dans la blennorrhagie .ancienne du mari.
En effet; 11 a coustaté que le sperme d'individus qui ont été
atteints ancicnnement de blennorrhagie présente une notabie
quantité de globules de pus, surtout quand il ya de Pépididymite;
au moment de Péjaculation, il a alors une couleur jaune. Ce
sperme injecté & virulence aiténuée déterminerait une blennor-
rhugie utérine et tubaive sans avoir de prises sur la mugueuse
vaginale, )

Ce qu'il y a le plus & remarquer au point de vae anatonmique
dans la salpingite blennorrhagique, cest I'hypertrophie des vil-
losités qui oni P'aspect de potits bourgeons saillants dans la
cavité ; il y a aussi hypevtrophie de la musculense. La eavité
conticnt du inuco-pus qui renferme au débat le goaocogue ; plus
tard, il disparait. Presque toujours lovifice péritonéal de la
trompe est obturé, dot la fréguence de ia pyosalpinx. Sile pus
atrive par utéius, il donne liew 3 un-éconlement interminable ;
dans le cas contraire, la malade est exposé & la ruptive, L'ovaire
n’est quie légérement atteint.
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Dans 1a forme blennorrhagique de la salpingite, les métrors
rhagies et les: ménorrhagies sont trés abendantes. Mais la vraie
earactéristique est dans lo mode de début.

Quand la salpingite consiste en un simple eatarrhe de la mu.
queuse; la.malade & une infirmité pénible qui guérit an moment
de In ménopause. Cependant de graves aceident de péritonite
penvent tovjours. survenir.

Lorsqu’il se forme du pus et que ce dernier s'euliyste, la rapture
est & craindre: Blle se fail, soit dans Putérus ou le rectum, soit
dans le péritoine.  L/accident arvive brusguement, sans que rien
vienne avertir ja malade de son imminence. Quelquefois les xymp-
10me de périlonite suraigué géneralisée apparaissent au début
méme do la salpingite; alors qu'il n'y a pas de collection puru-
lente, mais Je plus habitueliement.il no s¢ produit que de 1a pelvi-
péritonite entiainant lu formation de fausses membianes; ces
fausscs. membranes peuveut se rompre, une nouvelle quantité de
pus contamine la partio voisine de la sérease, et ainsi de suite ; il

veut ainsi surveniv de nombrenses poussées dans lo petit bassin,
PFatalément, la femme atleinte de blennorrhagie Labaive est stérile,
car la maladie est presque toujours double.

Pour M. Terrillon, le grattage ne pent que modifier la muqueuse
utérine qui est malade en méme temps et soulage ainsi la malade;
la trompe reste dans lo méme dtat. Le tinitement médical est
symplomatique. Contre 1a douleur, le vepos est excellent.  L'irri:
galion vaginale est encore un bon moyen; la malade étant cou-
chée dzns la position de P'examen au spéeulum, on injecte dans
le vagin une cerlaine quantité d'ean chaude; dés que la malado
aceuse une sensation de chaleur trop violente, on arréte lirriga-
tion enr cblitérant Porifice valvaire.” Aprés quelques minules, on
Inisse écouler le liquide et on recommence. I doit passer dans le
Vagin environ 1 litre de liquide dans une heure. Les vésicatoires
et les pointes de feu appliqués sur Ia paroi abdeminale produi-ent
dussi de bons effets. Contre Ja constipation t1és fréguente, on devra
employer les purgatifs répétés et contre les accidents de pelvi-
péritonite, lo Tepos absolu, les cataplasmes, les révulsifs et les
sangsties: ,

Les moyens médicaux peuvent améliorer beaucoup élat de la
alade et médme procurer Mapparence de la guérison, mais oun ne
peut affirmer que la maladic” ne reviendra pas, méme apidés un
long temps de repos complet.—Bulletin médical.

_De lavie sexuelle des femmes aprés la castration, =L
KerrLen (de Venise).—Lrauteur a enlevé les ovaires & 46 fem-
mes: ila-obtenu 39 gudrisons complétes, dont la plupart ont pu
&lre suivies pendant un bon nombre d’anuées. Voici les princi-
pales.conclusions physiologiques qu'il a tivées de ses observations :

1o Aprds les opérations pratiquées pour une salpingite ou um
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processus inflammatoive, il 'y a jamais eu dans la suite d’écounle-
ment de sang dans Putérus ; '

Lo diamdtre conjugné s'est. progressivement raceourci, et cela
-d'autant plus que la femme-était plus jeune : ce racesurcissement
a pu étre de trois centindtres; ; ‘

30 L'utérus a dimin=6 graduelloment de volume do S sur 2
dans Pespace de 10 ans ; de mémo lo vagin est devenu plus court
et plus étroit ; sa muquoeuse est devenue plus palé ot les grandes
1¢vres plus griéles ;

40 Les seins se sont atrophiés ot ont pris Paspect de ceux do
I'homme; )

50 Lu pigmentation des mamelons, des ardoles; du périnée et
de 'anus a dispary, ainsi que les pigmentations pathologiques
(¢hloasma). La peau a pris une blanchenr remarquable ;

Go La iendance de I'embonpoint général n’a pas é4é augmentse;

70 Il ne s'est produit sucane modification ni du c¢6té des poils
ni du ¢6té de la voix. o )

8o Les appétits sexuels sont demeurds les mémes, ot ils sont
d’autant plus prononeés gue l'opération a 646 faite & une date plus
rapprochée de 'apparition de ln menstruation.

90 L'opération n'est pas un obstacle au marviage; trois des
opérés se sont mariées ot font depuis plusieurs années un heu-
reux méanage.

Lo Le mariagé avec une femme castrée est I'union malthu-
sienne idéale, la seule fagon d'appliquer dans sa rigneur la doc-
trine de Malthus, sans mettre en danger la santé ou le benheur
des conjoints; .

110 Chez les femimes opérées duns leur jeunesse pour des
affections inflammatoires, on no voit pas survenir de troubles
nerveux, comme on en constate fréquemment chez les femmes
opérées pour des fibromes utérins & un dge plus avancé ;

120 Les hémorrhagies dues & des fibromes utérins sont avanta-
geusement influencées par la castration, mais on ne voit jamais
la ménopause survenir immédiatement aprés; )

130 Lies femmes opérées pour les fibromes utérins & un fge
déja assez avancé perdent compliiement leur appétit sexuel.—
Abeille médicale.

II vaut micax que 'on abuse de notre confiance ou de notre
honne volonté que si nous avions & nous reprocher notre indifté.
rence 3 I'égard de ceux qui peuvent avoir besoin de nous. — Lors
méme que notre générosité serait méconnue, la certitude d’accoms
plir un devoir, le plaisir de faire le bien, doivent nous consoler de
la déeeption de n’avoir obligé que des ingrats.
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PZADIATRIE.

Méningite tuberculeuse latente, par le docteur HuTINEL.-=
On.a coutuine de dire que: lo. tableau’ clissique de la méningite
tuberculeuse n'est gudre applicable qu'aiix enfants, mais- il faut
ajouter que. c'est-lorsqu’il 8'agit de tuberculoses peu marquées ou
latentes. S'il s’agit d'enfants atteints dlune tuberculose active et
1 symptomatologié déji avancée, les mémes irrégiilarités qiie chez
les adultes peuvent -se- rencontrer; c’est alors que la méningite
peut rester latente ot .on S'explique ce fiit lorsque Fon trouve a
I'autopsie, comme. lésions, des giranulations tubérculeuses, mais
gans 1ésions inflammatoires bien. marquées, telles que épanchement,
adhérences, ramollissement, étc...On comprend que les symptémes
ne soiént.pas. les-mémes et si on trouve des.exsudats, c’est qulil y
a éu des. phénomenes particuliers quolque temps avant.la mort.

‘Cé qui caractérise les formes latentes de la. méningite; ¢'est que

les divers symptomes peuvent rester assez longtemps-isolés. Celui
qu'on observe avantlous les antres est la modification profonde
du caractére, laquelle peut se manifestér pav de la tristésse et suy-
tout par une indifférence compléte pour les paients: Cétte indiffé:
Teiice; dette apathie doivent toujours étre considéiées -comme sus-
peetes.
p{ Dans d’autres ¢as, c’est la céphalalgio qui doniine ét qui per-
siste for't longtemps; mais ce sighe est fort trompeur, car il n'est
pas rard de voir des pseudd-méningites hystériques 6 manifester
de_cette miniere. . , ‘ .

‘Les altérations-dans le thythme du pouls constitient encore
quelquefois un signe longtemmps isolé, mais qui est-fort important
pour le-diagiiostic, Le pouls qui-est ralenti-alors qwil y a une
témpérature fébrile ot gui est inégal, indigie:a peu prés sdrément
une méningite laténte. Sa valeur n’ést pourtant pas pathognomo-
nigue, et si Yon-examine un certain nombie d’enfants a Vétat phy-
-giologique, il n’¢st pas trés rare-de-trouver-le- pouls irvégulier ot
lent; de tellé sorte que. si- cos enfants sont pris-d'une affection
fébrile, on:poirra trouver ces symptémes.bien marquées chez eux,
M. Hutinel'a vu le fait e produirée chez un enfant. atteint de
vomissements et présentant cette particularité qui jusque-1d n’avait
jarnais été remarquée,.dé tetle sorte qu'on avait pensé immédiate-
ment & une méningiie, alors.qu'il ne. s'agissait que d’un trouble
digestif passager; et depuis-deux-ans cetétat particulier du. pouls
s'est maintenu, . . . : .

Los vomissernerits & I'6tat isolé, sont plus varss dans la ménin-
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gite secondaire que dans les autres; cependant, on peut les obser-
ver, et Hénoch cite le fait d’'un enfant tuberculeux qui vomit ainsi
pendant plus d’un mois sans qu'il se manifestit d’autre symptéme;
ce n'est qu'au bout de ce temps que survint l'inégalité du pouls
bientdt suivie d’autres signes de méningite,

La constipation peut aussi &tre un signe important; les tuber-
culeux, en effet, sont le plus souvent atteints de diarrhée plus oun
moins intense, et, lorsqu'on voit succéder brusquement A cette
diarrhée une constipation opinidtre, ¢’est 13 un signe qui ne laisse
pas que d’avoir de la gravité,

La contracture, la raideur de la nugue, pent encore exister isolé-
ment assez longtemps, et, bien qu'on puisse I'observer dans
4’autres cas, si on ne trouve rien de bien net pour I'expliquer, elle
constitue un signe grave et qui doit éveiller la défianve.

Les méningites latentes peuvent encore s¢ manifester par d’au-
tres signes, en particulier par ceux qu'on peut observer du cfté
des yeux, ou encore par des convulsions, lesquelles nége mentrent
Jjumais au début d’'une méningite normale. 1! faut ajouter que ce
sont ces formes de méningites qui offrent le plus souvent ces
rémissions assez prolongées pour que 'on puisse croire 3 la gué-
rison définitive. —Abeille médicale.

Le massage du_ventre dans Ia constipation chronigue des
enfants.—M. O. KarN11ZKY préconise cette pratique.—On a, jus-
qu’a présent, dit-il, peu massé le ventre des enfants, et si les résul-
tats n'ont pas été trés satisfaisants, on doit 'attribuer & Uimpes-
fection de la méthode. Cepeundant le massage est d’autant plus
important que les purgatifs irritent le jeune intestin. Jacobi
recommande le massage du gros intestin par des frictions avee la
main 3 plat, mais il est aussi important de masser l'intestin gréle.
Dau reste, la méthode de Jacobi, gni commence A droite, est incom.
mode chez de tout jeunes enfants, 3 cause du peu de longueur de
la partie supérieure du gros intestin et du volume considérable
du foie. Le massage du ventre chez les enfants ne difféve de celui
chez les adultes que par guelques modifications exigées par les
particularités de 'intestin de I'enfant dans les diverses périodes
de la croissance. En raison du volume considérable du foie, dans
les premiéres années de la vie, 'intestin gréle ot le cdlon se trou-
vent dans Ia partie gauche de I'abdomen. Pour éviter les vomis-
sements chez les nouveau-nés, il faut aussi tenir compte de la posi-
tion et de Ia forme de I'estomac. Chez les nouveau-nés I'estomac
est & pau prés cylindrique, la grande courbure est peu prononcée,
le cardin est vis-d-vis du pylore et Ia position est presque verti-
cale. Chez les nouveaun-nés et les enfants A la mamelle, I'estomac
plein est limité i droite par le bord gauche du foie, & ganche par
ia rate et en avant par le clon transverse ; vide, il sc retive vers
la colonne vertébrale. La cause principale de la constipation
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chez le jeune enfunt réside surtout dans la grande longueur de la
partie inférieure de I'intestin, C'est donec 1A qu'il fant surtout
masser et pas plus haut. On masse en bas, A droite et & gauche
dans la directiou du petit bassin, parce que, chez les enfants, I'S
iliaque et son passage dans le rectum sont plus souvent situés 3
droite qu'd gauche. Il vaut micux masser avant que Uenfant
tetto, mais on est souvent obligé de masser Penfant & la mamelle,
3 cause des cris.  La méro donne le sein droit & Penfant, afin que
le médecin puisse travailler de la main droite. Lm séance ne doit
pa~ dépasser 10 minutes (en moyenne 44 5) et 'on ne doit pas
masser plus de 2 fois par juur.  Chaqueséance commence par une
friction douce du ventre avee ln mawmn 3 plat et chaude. Ou peut
ensuite masser et pétrir délicatement Pintestin, On commence
par fricionner avec l'index et le médius la partie gauche de Pab-
domen, en déerivant un cercle & une distance de 14 2 cm. da nowm-
bril et en augmentant peu & pea la pression. Il faut avoir soin
de fixer la pean avee les doigts. Lie second temps consiste en
petits mouvements de pression civculaives, i partir de la rate en
-bas jusqu'au miiicu de iw symphyse pubienne. Pour le troisidmo
temps, lopérateur place le pouce duns la fosse ilinque droite et les
deux premiers doigts dans lu fosse iliaque gauche et exécute un
massage partant d’en haut et en dehors pour aboutir en bas et en
deduns, On peut aussi masser le cecum, mais chez les enfants
de 3 3 4 mois ta chose est difficile 3 cause du foie. Chez des en-
fants plus grands, on peut fuire le tambourinage du ventre avec
le tl;om. des doigts, mais il est souvent mal supporté.—Concours
médical.

N'oublions pas, dans les heures de découragement, gue, si le
monde est profondément égoiste, il méprise pourtant ceux qui ne
p-nsent qua eux et admire toujours le vrai dévouement.

Nous nous privens chaque jour d’autant de bonheurs que nous
omettons de bonnes actions,—U'est une maxime & rappeler & notre
société diendente, ol tant de geus, an lieu de peunser a fairve leur
devoir, se préoceupent surtout de faire leur chemin,

La natare est inépuisable dans Vinvention des supplices qu’elle
inflige aux humains, qui heureusement ne sont gue des mortels;
on dirait qwelle s'ingénie & dérouter la science et lo dévouement;
peine perdue, pius le mal est horrible et repoussant, plus la théra-
peutigue {uit d'efforts pour soulager et ealmer, plus la charité se
fuit active, ardente ot courageuse. Quelque effroyable que soit Ja
tache, jumais un fils ¢'Hippocrate ne recule.
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FORMULAIRE

Hystérie.—Gregory.

P.—Infusion de valériane............c...cooeeienniiennn, 6 drachmes
Teinture de valériane comp ...................... 1 ‘
EBau camphrée...ovee venvannnnne. e 4 «

M.—Dose: A prendre uoxs ﬂ)l\ pm JOlll —Peoric  Medical
Monthly.

Névralgie,
Po—Antipyrine...coooviiiiiiiiiinis iies cevvi e 3 drachmes
Extrait de chanvre indien.....
€ daconit. .. ol . e i 5% grains
Caféine . et ese e ieeveiecieiess . % drachme
Hyoscme veeeeeereeees % grain

M.—Diviser en 30 cap~ulea —Leomu d's Medical Journal.
Yomissements de la grossesse.— Goodell.

P.—Oxalate de cérinm. ........ et e et 1 grain
Ipécacuanha . .ocooooev it il e 1
Créosote ....covveiiiieiiiiiiiie i eeas cereeeeirenreannn 2 gouttes

M.—Dose: Uine dose toutes les heuves 3 effet voulu, — Kansas
Medical Indezx.

Brulures.—FEtter.

P.—Solution de cocaine & 2 0/0. ....cuuue ... 30 parties
Acide borique.......cccovviiiiiiiiiiiiiiiiascniinanaens —
Glycérine .. et reettereean i eneeeeae taneanes 4 —
Acide phémque e S

Coton hydxophxle B |

F. 5. a. un coton calmant et 4ntxseptxque pour le pansement des
br@lures.—Revue de clinique ¢t de thérapeutigue.

Aené.— Leviseur.
P.—Sulfate de zinC.eeeveeiisiinveieniieieeseaennns
Sulfite de potasse ...... cooeeeeeeenen .....p.e .44 ldrachme
Bt de 108e8..uer i e cee eiereaeeaaanens 4 onces

Dissoudre chacun des médicaments dans la moitié de lean et
ajouter :
RESOTCING cevevee eeiiiiiieee e+ eieeenenes 1 drachme
En lotions chaudes le soir au coucher et froides le matin.—
L’usage de Peau chaude appliquée pendant quelques minutes aw
moyen d’un monchoir aide puissamment.—Medical Record.
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BULILETII.

La médecine et la thérapeutique an Congres de Berlin.

QUATRIEME ARTICLE
La guérison de la tuberculose.

Une des plus importantes communications faites au Congrés de
Berlin a certainement été celle du professeur KocH, sur I'Etat
actuel de la bactériologie. Aprés avoir esquissé & grands traits la
marche suivie par la science bactériologique depuis ses premiers
jours et les progrés qu'elle a faits, ainsi que les résultats pratiques
auxquels elle a permis d’arriver, M. Koch a établi le fait que la
plupart des substances recommandées contre les agents infec-
tieux des maladies sont restées inefficaces jusqu’s aujourd’hui. Puis,
passant 3 la tuberculose en particulier, il a dit:

‘“Tous les agents employés jusqu’ici dans cette maladie 'ont été
sans succés direct, mais cela vient de ce qu'on a expérimenté
d’abord sur I'homme, au lieu de commencer par étudier I'influence
de ces agents sur les cultures, puis sur les animaux.

“ Jai trouvé, aprés de nombreuses expériences, plusieurs
substances capables d’entraver le développement des bacilles de
la tuberculose, ce qui est déja d’une grande importance. Les
substances qui réussissent le mieux sont les huiles essentielles,
quelques composés aromatiques, certaines couleurs d’aniline... les
vapeurs mercurielles et les cyanures d’argent et d’or... Chez les
animaux, ces substances 1A ne réussissent pas. Eun dernier lieu,
‘cependant, j'ai fini par trouver des substances qui se sont mon-
trées actives, méme sur des animaux. Des cobayes qui avaient
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absorbé une telle subatance restérent réfractaires A l'inoculation
tuberculeuse ; chez d'autres, déja infectés auntérieureraent, la ma-
ladie rétrograda par le traitement avee cette substance.”

On comprend aigément 1a aensation qu'a dQ produire dans I'es-
.;’)x'it de ses auditeurs cette déclaration du bactériologue allemand,

usqu'ici toutes les subtances essnyées avaient réussi A détruive lo
bacille et & en empécher le développement dans des bouillons de
culture, mais ¢'était tout, Koch a trouvé enfin une sibstance qui
empéche la tuberculisation chez le cobaye ou en enraye la mar-
che si clle 8'6tait déjd manifestée. De 1a & produire les mdmes vésul-
tats chez I'homme il n’y plus qu'un pus, et ce pus, tout le monde
médical a, depuis le 4 aofit, les yeux tournds vers Berlin, espérant
que Koch va réussir a le faire.

En attendant que I'avonir confirme ou détruise les espérances
du savant professeur et celles que sa découverte a fiait naitve
au cour de tous les tuberculeux de l'univers, examinons les
faits acquits. DéEj, il fuut 1’avouer, nous y voyons plus cluir
dans la méthodo de Koch, grice en partie aux développements
gue le professeur a bien voulu donner Ini-mé¢me au sujet do son
traitement, grice surtout aux faits clinigues qu1 sont venus a la
connaissance de tous.

Dans une note communiquée, le 14 novembre, 4 la Deutsche
Medicinische Wochenschrift, et veproduite immédiatoment par la
presse médicale de I'Europe entidre, M. Koch établit ce qui suit :

Le reméde est un liquide limpide, brunitre, qui ne se décom.
pose pas. Avant de s’en servir, il faut le diluer dans un liguide
stérilisé par la chaleur, et le conserver dans un flacon bouché avec
un bouchon d’ouate. On peut le diluer dans une solution d’acide
phénique & % p. 100. Le reméde ingéré par la bouche n’exerce
point d’action; il faut P'employer en injection sous-cutunée.
Comme lieu d’application, il faut choisir la peau du dos, dans la
région comprise entre les omoplates et la région lombaire.
—'homme réagit tout autrement que le cobaye sous I'influence du
reméde. Chez 'homme sain, une injection sons-cutanée de 25
centigrammes du liquide non dilué suffit pour produire une action
considérable; en revanche linjection de 1 centimétre cube ne
produit presque rien. Chez les tuberculeux, au contraire, on
observe une réaction énergique, tant générale que locale, aprés
Vinjection d'un centigramme. La réaction générale débute par un
accés de fisvre avec frisson, la température montant au dessus de
39° et méme de 40° et de 41° cent. En méme temps il y «
excitation a tousser, douleurs dans les membres, laseitude, nausée
ot vomissements. L’accés commence quatre & cing heures aprés
injection, et dure douze & quinze heures. Quant A Ia réaction
locale, elle s’observe le plus nettement chez les tuberculeux dont
Paffection tuberculeuse est visible, par exemple chez ceux affectés
de lupus tuberculeux. Quelques heures aprés linjection, les:
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régions lupeuses commencent i gonfler et & rovgir, puis graduelle-
ment, la rougeur ct le gonilement augmentant, le tissu lupeux sc
néerose. Quand la fidcre tombe, le gonflement des régions
lupeuses diminie pou i peu, puis l'eschare tombe au bout de denx
A trois semaines et laisse une cicutrice lisse et rouge. Eun géndral
il faut plusieurs injections pour obtenir ce vésultat. Dans ce
processus, les altérations déerites =ont exclusivement limitées sux
régions lupeuses. Les réactions locales dans les cas de tubereun-
lose des ganglions lymphatigues, des os et des articulations sont
moins frappantes, mais toujours perceptibles & P'eeil et au toucher.
Elles consistent en taméfaction, douleur et rougeur. Enfin, dans
les cas de tubsreulose des poumons oi le processus pathologique
semble étre éteint, l'injection permet de s'assurer si réellement
I'extinction du processus est compléte on #'il existe encore quel-
ques foyers, car on a observé les phénomenes de réaction dans
tous les cas, chez tous les malades tuberculenx auxquels ont été
faites les injections, ot toujours le reméde a manifesté son action
identique. Qa a donc duns le remdde de Koch un puissant
giément de diagnostic, puisqu’au moyen de Vinjection et de la ré-
action quila suit on prodait toujours des phénomenes constamment
identiques chez les sujets atteints de tuberculose, los sujets non
tuberculenx ne réagissant pas de la méme fagon ou ne réagissant
pas du tout,

1i y a plus encore. Lo liquide est non seulement un élément de
diagnostic, mais aussi un agent curatif, un reméde. Euo effet. dans
le cas de iupus tuberculeux, lo tissu, une fois la réaction finie,se
sphacéle et g'élimine; il est détruit. La méme chose arive dans
le cas de foyers tuberculeux pulmonaires, lymphatiques, osseux
ote. Lo tissu se mortific et se détache ultéricurement. Or il ne
g'agit pas ici d'une destruction des bacilles contenus dans les
tissus; seul le tissu qui contient les bacilles des tubercules est
atteint par P'action du ligunide, ot la viralence des bacilles
ne diminue pas. Ls liquide ne peut agir gue sur le tissa
tuberculeux vivant. Plus grande est la quantité de tissn
tuberculenx vivant, plus vive est la réaction, de sorte que
P'on peut augmenter graduellement la quantité de liguide injecté.
Lia réaction devint de plus en plus faible 4 mesure que le tissa
tuberculeux se mortifie et s'élimine, ot olle finit par étre nulle, ce
qui indigue la guérison. Coette guérison se serait montrée chez les
lupenx et chez les sujots atteints de tubercuiose ganglionanaire,
osseuse et articulaire,

Quant 3 la tubercutose palmonaire, voici comment l'injection a
opéré. Les malades atteints de tuberculose prononcée sont plus
sensibles & I'égard du figuide que ceux atteints de tuborculose
chirurgicale. "La dose de 1 centim, cabe est trop forte pour eux;
uae réaction énergigue so produit avec 1 millim. cube, dose avec
laquelle il faut débuter pour augmenter ensuite & mesare que la

14
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réaction ne se manifeste plus avee la dose précédemment employée.
On constate chez les phtisiques I diininution des quintes de tonx
ct de I'expectoration, celle-ci de purulente devenant muqueuse,
alors que les bacilles commenceat adiminuer en nombre dans les
erachats pour disparaitre ensuite complétement. En méme temps,
les sueurs nocturnes se suppriment, I'aspcet général saméliore et
le poids des malades augmento.

¢ Les malades traités dans le stade initial de la phtisie, dit M,
Koch, furent tous délivrés, dans 'espace de guatre A six semaines,
de la totalité des symptémes de leur muladie, de sorte qu'on put
les considérer comme guéris, Clest seulement Shez les phtisiques
dont les poumons contenaient des cavernes nombreuses et vastes
qu’aucune amélioration objective ne fut constatée. A la suite de
ces expériences, jo suis disposé A admetlve gu'une phtisie commen-
gante peut étre quérie d'une maniére certaine & laide de ce reméde.
Cette conciusion s’applique encore, mais en partio seulement, aux
cas dans lesquels P'affection n’est pae trep avancée déja. Qnant
aux phtisiques portant de grandes cavernes et chez lezquels il
existe, la plupart du temps, des complications, ils ne retirérent
gudre qu'exceptionnellement un hénéfice durable de 'emploi de ce
remdde. Le point eapital du nouvean traitement réside dans son
application aussi précoce que possible, et on doit déconseiller
fortement I'application da reméde sans distinction i tous les
taberculeux.”

Voila, en résumé, telle qu'exposée par Koch lui-méme, la
nouvelle méthoda dont on fait si grand brait. Elle consiste en I'in-
jection d’un reméde qui mottifie le tissu tuberculisé et le fait #'6li-
miner. Si la tuberculisation est encore limitée, il y a grandes
chances de succds et de guérison ; si elle est étendue ot avancée,
la guérison est rien moins que certaine.

Mais quelle est 12 nature du reméde employé ? On ne peut & ce
sujet faire que des conjectures, attendu que M. Koch n'a pas
jugé i proposd’en livrer le secret, mfl en cela par un sentiment de
réserve que plusieurs qualifient d’un tout autre nom. Le Bulletin
médical ayant consuité, & ce sujet, une personnalité trés compé-
tente en matiére de bactériologie, on a répondu, en substance, ce
qui suit: Il est probable que la {ymphe employé par Koch, poar
ses injections, vésulte de lu cultave d’un bacille, probablement le
bacille taberculeux, et qu’elle renferme, comme élément principal,
une toxine ou matiére sécréiée par ce bacille. Telle qu'on I'injecte,
la lymphe ne renferme cependant pas le bacille lui méme, dont
on I'a débarrassée par filtration et par la chaleur, mais I scule
toxine unic 4 un preduit quelconque (chimique ?) dansle but de la
rendre plus stable.

La question en est 14 au moment ol nous écrivons ces
lignes. Tous les yeux sont tournés vers Berlin, et Pon surveille
les résultats avec anxiété. Ceux-ci se feront nécessuirement
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attendre pour les tuberculeux au début, puisque la guérison ne
peut 8tre constatée avant un an. Pour ce qui est des tubereuleux
avancds, les effets de la médication ont été évidemment peu pro-
noncés dans le sens favorable, et pour quelques-uns ils ont été des
mieux élablis daps le sens défavorable, puisque plusieurs casde
mort ont été constaté< par @ddme pulmonaire et dyspnée i la
suite des injections. Nous avons dit plas haut que, d’aprés M.
Koch, des cas do lupus anraient €16 guéris. Cependant, si nous
en croyons le correspondant berlinois de la Semaine médicale, M.
Von Beramaxy anrait déclaré trés nettement, le 27 noverbre,
qu’il 'y uvait pas encore eu jusqu’alors un scul cas de guérison.
M. Koch a donné 3 son remede le nom do paratoloidine.

Associations meédieales.

Probatlement pour démentir les ficheux pronostics que nous
avions portes sur Jo plus ou moins de vitalité de nos sociétés mé-
dicales, les associations fondées dans plusieurs districts avoisinant
Montréal ont, depuis le commencement de I'année académique,
repris le cours de lears réunions, Nous en sommes trés aise, ot
aurons méme grand plaisic 3 nous avouer faux prophéte, si le
temps no justitic pas nos prévisions pessimistes. L'avis de convo-
eation de la Société Médico-Clirurgicale dw district & Iberville, que
nous publions pius loiu, tend & éiablir que, pour sa part, cette jeu-
ne association ne songe puas encore 3 disparaitre. Nos lecteurs ont
Py, en lisant la communication de M. le Dr. Hébert sur Vhygine
de la nouvelle accouchée, apprécier la haute valenr des travaux que
savent entreprendre et mener & bien ceux pour qui la inédecine
est autre chose qu'un passe-temps ou une corvée. Nous souhaitons
A la Soclété Médica Chirurglcale du district  Iberville iout le suceds
qu'elle a droit d’attendre. Nous lui souhaitons surtout de s’adjoin-
die le plus grand nombre possibie de membres qui,  Pexemple de
M. lec Dr. Hébert et de ses collegues, sauront travailler sérieuse-
ment, et sans arridre-pensée d'amour-propre, ponr le plus grand
bicn de la profession et le progrds de Part de guérir.

L Association médicale de St. Hyacinthe cst, elle aussi. debout et
bien portante, comme du reste, M. le Dr Palardy s’est chargé de
le faive voir par son travail sur le traitement de la fisvre typhoide.
Nous sommes d’autant plus heurenx de prendre acie de ces
signes évidents de vitalité scientifique, que, augurant de r'avenir
pur ce que nous savions du passé, nous avons un moment douté
qu{un suceds quelcongue pit &tre résorvé A nos associations médi-
cales. :
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La médecine canadienne & Pétranser,

Plusiours médecins éminents & qui nous nous sommes adressé
pour en obtenir, do temps A autre, un peu do collaboration, nous
ont souvent répondu dans Ia négative, prétexiant d'abord le
manque de temps et lo peu d’habitude d’éerire, puis, comme
l:n-ggment supréme, nous décochant ce trait : qui est-ce qui va nous
ire ¢

Quand il n'y aneait, prar prendre connaissanze des travaux
que nous publions chaque année, que les deux mille médecing
canadiens-frangais disséminés par toute ’'Amérique, co sorait déj
assez, croyvns-nous, et la pensée d’avoir pu rendre service & des
confréres peut suffire & satisfaive plus d’une ambition. Mais il
v a plus, La littérature médicale est aujoard’hui toute entidre dans
les journaux et les revues, ot nul ne sauvait préteadre &tre an fait
do ia médacine du jour, 871l n'en suit, pour ainsi dire pas i pay, les
progrésdans les publications heb lomadairves ou mensuelles. Aussi
la plupart de ces publications sont-elles eatre les miins de tout ce
que la médecine compte de célébrités, tant en Euvope quaux
stats-Unis, et les articles originanx qui y sont publiés, reproduits
par la presse médicale toute entitre, font quelquefois lo tour du
monde scientifique.

[/Unron Mevrcane pu Cinapa, dans Phumble sphéve de son
action, fournit aussi sa part an progrés des sciences médicales, et
les travaux qu’elie publie ne déparent certainement pas les colou-
nes de la grande presse. Clest ainsi qu'ount 6té reproduits tour-a-
tour, et avec éloges, plusienrs legons cliniques de MM. Brosseau
ot Luramée, les Letires aux deux Wilfridde M. le Dr. L. C. Prévost,
plusieurs communications de M. le De. D, Marsil, ot les travaux,
toujours pleins d’originalité, de notre ami M. Foucher.

Comme confirmation de ce que nous venons de dire, nous nous
permettons de reproduire ici un extrait du dernier volume de
1" Annual of the Universal Medical Sciences dirigé par M. le Dr. C.
K. Sajous, au snjot d'une legon de M. Foucher sur la furonculose de
loreille, publiée dans notre liveaison de mars 1887.

“ A clinical lecture by M. Foucher, in the Notre-Dame Hospital,
has been an {mportant contribution to the subject, as well from a
literary as from a medical point of view. He describes with an almost
Hippocratic eloquence the appearance of one suffering from this
cxcruciating disorder, and then proceeds to a systematic, concise and
exhaustive treatment of the whole subject with a briltiancy which is
quite delightful in the desert of medical lore. We regret that a re-
production of th lecture in toto would be a foreiqn to the scope of this
work, and to cut it would be mutilation. We must therefore rest
content with recording that M. Foucher hasnot only added to our
knowledge, but has put it into better form.” 48
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

La Revue Franeaise, nous donne dans le numérode novembre,
la dernidre partio de la - Potite Bagaudet,” ¢e charmant drame
intime d’Adolphe Chenevidre, Une éLudé trés bien suivie sur I
réforme de Penseignement des jeunes filles” par Mathilde Ferey,
cette question d’un intérét géuerval est complété par un déticieux
porteait & In plume intitulé ** Méres ct filles,” dd & Gustave Droz,
Paul Bourget finit ses * Pelerinuge.” peadunt qu'un nouveau
roman de Ia vie de province, commence: “ Le Crime de Mlle
Victoire” d’Adrien Remacle. Cette dernidre puartic suffirain a
donner & La Revue Frangaise le renom littéraive qu'elle est en
train de mériter & si juste titre, mais il nous faut nommer encorve :

"Les poédtes de Colidge; une adorable comédic en un acte signé
Jacques Normand *““ Los Yeux fermés” Lies portraits littérai-
res, otv,

Non seulement La Revue Frangaise tient ses promesses, mais
clle se surpasse encore dans ses choix littéraives; ses lecteurs lui
doivent li connaissunce de nouveanx antenrs qai méritent de
nous &tre présentés, ot celle plus approfondie de ceux qui leur
étaient déjd chers. (New-York : 3 1. 14th Street).

Braxisron.—The Physician’s Visiling List for 1891, Fortieth
year of its publication, Blukiston, Son & Co, 1012 Walnut Street,
Philadelphia, Penu,, U. 8.

Carnet consacré par Pexpérience et devenu presqu’indispen-
suble au médecin. Il contient la liste des poisons et antidotes, la
dose de tous les mélicaments, les poids et me-ures, le diagnostic
différentiel des principaics maladies, les procélés d’examen des
urines, ¢t une foule de renscignements dont le médecin a besoin
tous les jours, d’urgenco.

Cet ulile pelit ouvrage est publi¢ pour sulisfaire tous les
besoins—Ie plus simple est calculé pour 25 malades par semaine
ot coiite $1.0%. Une édition plus considérable comporte 100 ma-
lades par semaine, est en deux volumes et cofite §3.00.  Pour plus
amples renseignements, s'adressor & Buarkisron, Son & Co., 1012
Waluut Street, Philadelphia, Penn., U. S.

Quand celui qui souffre conserve encore une étincelle d’espoir,
que ce soit croyance ou superstition, ne souftlons pas, o dit Dumas,
sur cette chétive lueur qui épargne an moins horreur des téng-
bres; ce serait de I'impiété inutile,
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CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Nécrologie.—A XKennett, E-U,, M. lo Dr. R. J. Lgvis, ci-
devant professenr de clinique chiruvgicale aw Jefferson AMedical
College de Philadelphie, et un des chirurgiens les plus estimés dos
Etats Unis.—A Boston, H. J. Bicenow, professemr émérite de
chirurgie A I'Université Harvard, ct bien connu par ses travaux
sur la lithotritie rapide.

Congres franeais de chirurgie 1891.—Le Congrés se réunira
A Paris & la Faculié de Médecine, zous la présidence de M. lo
professeur Guyox, du lundi 30 mars au samedi 4 avril inclusive-
ment,

Les communications devront &tre adressées & M. le Dr S, Pozzi,
sect étaire général) chez M. Alcan, éditeur du Congrés, 108 Boule-
vard St. Germain, Pavis.

Lc Comit¢ du Congrds do Chirurgie a mis &
la 5e Session les questions suivantes:

1o Intervention chirargicale dans les affections des centres
nerveux (la trépanation primitive du erdne exceptée).

20 Résultats e¢loignés de 'ablation des annexes de utérus dans
les uffections non 1 éoplasiques de ces organes.

30 Des diverses cspéees de suppurations examinées*an point de
vue bactériologigue et clinique.

La réance d’inauguration aura lieu le lundi 30 mars, 3 2 heures,
dans le gravd Awphithéitre de la Faculté.

1
1

ordre du jour de

Seciété médico-chirurgicale du distriet d’Therville et des
comiés voisins.— Les membres de cette association se réuniront
a la ralle des pompiers, en la vilic de St-Jean, le 15 janvier, 1891
A10h A M

ORDRE DU JOGR :

lo. Admission de nouveanx membres et élection des officiers;

20. Discussion des sujets traités 2 la réunijon de septembre
dernier: “ Hygiéne de la nouelle accouchée ™ et ** L' Eclampsie” ;

3o. Communication de M. le Dr. Chevalier, de St. Athanase
d’Iberville, sur le * Pled bot.” Discussion ;

40. Intér8is professionnels. Le projet d'organiser une société
de bienfaisance parmi les médecins de cette province sera pris en
considération,

Par ordre,
G. A. LACERTE,
Secrétaire

La séance durera jusqu'a 5 heures, P.M., uvee interméde de 1 h.

a 2h. P.M,, pour le diner. '
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