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TRAVAUX ORIGINAUX.

QUELQUES NOTES DE MON CARNET

De Ia cure des hernies ombilicales.
Par M. le Dr G. B, Faribault (Montréal) Paris.

Le manuel opératoire brillant de la cure radicale des hernies, son
innocuité relative, ses résultats opératoires exccllents, grace aux nou.
veaux pansements, sa vogue extraordinaire et sans cesse croissante
dans les hopitaux de Paris, m’ont para autant de raisons suffisantes
pour essayer un travail sur ce genre d’opération.

19, MANUEL OPERATOIRE.

Les nombreux procédés de cure radicale de hernie (d’aillewrs appli-
cables i toutes les variétés de hernies) ne différent entre eux que par
des modifications de détails, tous reposent sur les principes suivants:

1 Réduction des viscéres.

20 Destructicn de la cavité du sac.

3° Oblitération du collet du sac et fermeture de l'orifice de sortie.

10 Réduclion des viscéres— Chez les enfants, la réduction de.la her-
nie ombilicale est facile: elle ne contientque de I'intestin qui lui-m&me
n'est pas adhérent au sac.
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Chez I'adulte, la réduction ne souffrira aussi aucune difficulté, si
Pépiploon se trouve seul dans la hernie. Mais si I'"épiploon est adhé.
rent au sac, irréductible, ou bien si la hernie est formée par une anse
intestinale adhérant a P'épiploon. il faut alors recov-ir a l'opération,

Il faut, aprés avoir ouvert le sac herniaire, rompre avec le doigt tou.
tes les adhérences épiploiques.  Une fois I'épiploon pédiculisé et bien
isolé, s'assurer qu'il est seul, qu'il ne contient aucune anse intestinale
et il ne reste alors qu'd le lier au moyen d'un seul fil de catgut, s'il est
petit et d'un double fil. s'il est trop volumineux. Lorsque I'épiploon
est bien li¢, on le réséque en dega de la ligature et on rentre le pédi-
cule dans l'abdomen.

20 Destruction de la cavité du sac.— Il faut ensuite isoler, séparer
des tissus voisins la cavité infundibulifoime aboutissant au collet, &
I'anneau qui avait livié passage aux viscéres. Il s'agit de faire dispa-
raitre cette cavité, c’est-a-dire qu'il faut détruire le sac.

3% Oblitération du collet et fermeture de lorifice de sortie —Une fois
le sac disséqué et isolé surtout au niveau de son collet, on en saisit les
bords avec une pince & forci pressure et on le tend de fagon & bien
voir 'infundibulum qu'il forme ; puis, on passe autour de sa base un
fil de catgut qu’on lie fortement ot on réséque le sac en déca dela
ligature.

On a réduit les viscéres, détruit le sac, oblitére son collet, il reste
encore Panneau fibreux qui a livré passage aux viscéres et qui demeure
largement béant. Comment faut il le traiter? Trois differents procé-
dés sont en vogue : avirement des bords de I'anneau, suture des bords
de 'anneau et enfin avirement et sutures combinés, A Paris, on ne
fait pas habitucllement P'avivement de l'anneau, excepté, cependant,
lorsque I'2nneau est trop ¢épais et tiop résistant pour qu'on puisse
compter sur un affondrement exact de ses bords.

La plaie, formée par Popération, se traite comme les plaies simples
de Y'abdomen ou une plaie de la laparotomie. La majorité des chirur-
giens frangais sont en faveur des sutures en masse de la paroi et des
sutures superficielles, si c'est nécessaire.

Je n"ai pas besoin d'insister et méme de dire que, dans les differents
temps. de cette opération, on doit mettre en wuvre l'antisepsie la plus
rigoureuse. Il est inutile, aprés la suture, de mettre un drain dans la
plaie, pas ‘plus qu’on ne le fait aprés la laparotomie. On applique un
pansement formé par que’jues compresses de gaze iodoformée recou-
vertes de ouate hydrophile ; au-dessus, on place une autre couche de
ouate ordinaire, puis une large ceinture de flanelle i I'aide de laquelle
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on exerce une bonne compression., Le pansement est renouvelé le
deuxiéme jour et les fils retirés le cinquiéme. Aubout de 10 ou ¥ 5
jours, on peut supprimer tout pansement.

29 RESULTATS.

Les suites opératoires de la cure radicale sont habituellement trés
simples ; si toutes les précautions antiseptiques ont été bien observées,
il n’y ‘aura ni fiévre, ni suppuration, ni accidents sérieux d’aucune
sorte. Ces suites benignes, il faut les attribuer a la méthode listérienne
dont les traditions ont été si solidement établies dans les services de
chirurgie des hopitaux de Paris. 1l faut, du reste, pour le maintien
de la guérison qu'il n'y ait pas de suppuration. En effet, par la réunion
par premiére inteniion {qui ne peut &tre obtenue que par I'antisepsiela
plus rigoureuse et & cette condition seulement), ona une cicatrice li.
néaire, étroite et résistante, et méme une cicatrice fibreuse des plus
aponévrotiques aussi solide qu’une cicatrice ombilicale qui n’a jamais
été distendue par une hernie. On comprend que daus ces conditions,
la récidive soit difficile.

Si dong, 1l y a récidive, elle est le résultat d’'une faute opératoire ou
.Qun manque de réunion primitive.

M. Terrier I'a dit au congrés de chirurgie tenu & Paris en 1887.
““Quand aprés la laparotomie, une partie de la plaie vient & se désunir
et ne guérit que par seconde intention, on est presque sfir de voir une
<¢ventration de ce coté.” Les faits cités par ce chirurgien sont con-
<cluants. “Dans tous les cas, o il y a eu suppuration de la plaie, il y
a eu récidive de la hernie et récidive rapide.”

Le bandage est-il nécessaire aprés la cure radicale de la hernie om-
bilicale? Je nele crois pas. Les opérés d’un bon nombre de chirur-
giens n'en portent pas et dans le seul cas de récidive de M. Lucas
Championniére, le malade portait un bandage 4 pelote; il ne s'est
donc pas opposé 4 la récidive dans ce cas et par conséquent était inu-
tile. Il suffit comme dans les laparotomies, puisque tout le monde a
-comparé l'opération & la laparotomie, de faire porter aux opérés une
large ceinture qui maintiennc bien également les parois abdomi-
nales.

Quant 4 la mortalité de la cure radicale des hérnies ombilicales,.au-
jourd’hui, elle est nulle; j'en ai vu, depuis deux mois, neuf cas, qui
tous ont guéri. Ilya euun grand nombré d’autres malades. opérés
dans les m@mes conditions a Paris, durant les deux derniéres annpées
etil'm'y a pas encore eu, 2 ma connaissance, d'issue fatale relatée.
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3° INDICATIONS ET CONTRE-INBICATIONS.

Toutes les hernies sont-elles tributaires de l'opération? Je ticherai
de répondre i cette question en peu de mots en examinant successive-
ment :

A, Les exomphales des nouveaux-nés.

B. Les hernies ombilicales des enfants.

C. do do do adultes,
D. La cure radicale aprés kélotomie de la hernie ombilicale étran-
glée.

A. Exomphales des nonveaus-nés.—Cest l'intestin qui reste en dehors.
de abdomen, par suite d'un arrét de développement dans les parois
de ce dernier. L'intestin hernié n’est jamais sorti du ventre puisquil
n’y a jamais été contenu. Sil'exomphale est volumineux, le chirur-
gien reste désarmé, car alors la capacité de l'abdomen est trop petite:
pour contenir les viscéres. - S'il est petit, on pourra a la rigueur tenter
la cure radicale, mais a Paris, Popinion de réduire la hernie et faire
porter un bandage prévaut parmi les chirurgiens.

B. Hernic ombilicale des jeunes enfants.—La cause productrice la plus.
commune des hernies ombilicales chez ’enfant, est le défaut de résis-
tance de 'anneau ; on y trouve aussi toute une indication. Il suffira
de mettre Penfant dans le décu’-itus dorsal pour que la hernie entre
dans l'abdomen, puis appliquer un bandage qui maintienne la hernie
réduite; le travail de resserrement de I'anneau reprendra sa marche
sans entrave et on arrivera ainsi 4 une guérison spontanée,

C. Hernie ombilicale des adultes—Posons comme indications : Cha-
que fois que le bandage ne contient pas la }hernie complétement, sans.
douleur et facilement, Popération est indiquée. Comme contre-indica-
tions : L’age trop peu ou trop avancé du sujet.

D. La cure radicale aprés kélotomie de la hernie ombilicale étranglée.
—L'opération doit 2tre appliquée & toutes les hernies étranglées, sauf
dans les cas ou l'intestin ne peut et ne doit pas &tre entré.

Dr G. B. FARIRAULT.

Paris, 6 mars 1891,

Grossesse extra-utérine.
Par M. le Dr L. L. Auger, (Montréal) Paris,

La grossesse extra-utérine comprend trois périodes distinctes. La
premiére s'étend depuis la conception jusque vers la fin du quatziéme
mois inclusivement et le diagnostic est alors peuiacile. La seconde
depuis le quatriéme mois ou l'on est certain du diagnostic denfant
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vivant. La troisiéme période s’étend depuis le sixidme mois & peu prés
jusqu'd Fexpulsion et ou le diagnostic est celui d'un foetus mort ordi-
nairement.

La marche de la grossesse extra-utérine est variable. Le kyste peut
se rupturer dans les premiéres semaines ou les premiers mois de la gros-
sesse. En clinique, il n’y a guére que deux variétés de grossesse extra-
utérine. Premiérement, tubaire. Secondement, abdominale, primi-
tive et secondaire  Dans les variétés de la trompe, le kyste se rompt
plus vite et plus facilement, les parois s'amincissent et crévent dans
les premiéres semaines ou premiers mois de la conception. A part
les douleurs il y a des hemorrhagies dues a la rupture des vaisseaux du
kyste et qui peuvent avoir de graves conséquences pour la mére.
-Quelque fois cette rupture n'améne pas la mort de Penfant et n'affecte
-que peu la mére ; cette rupture peut aussi intéresser non seulement
les parois kystiques mais encore les membranes feetales. Le foetus
meurt inévitablement et pcut s’absorber et s’éliminer sans que la fem-
me n'offre guére d’autres symptémes qu'une hématocéle bombant dans
les cu's de sac du vagin : mais aussi la mére peut mourir en quelques
heures. Quand le kyste s’est rompu et que l'enfant a survécu, on a
une grossesse abdominale secondaire Aussi dansla premiére périodeona
troi possibilités différentes. Premiérement, rupture du kyste et gros-
sesse abdominale secondaire, hémorrhagie. Secondement, rupture du
kyste ¢t élimination, hémorrhagie plus grave et donnant lieu a des
phénoménes péritonitiques n’entrainant ordinairement pas la mort.
Troisiémement, rupture du kyste et mort de la femme par hémorrha-
gie foudroyante.

Seconde période.—Le foctus vit et le kyste est intact, mais il peut
encore se rupturer et produire une hémorrhagie foudroyante par les
sinus placentaire. Q= trouve sur les parois du kyste une fissure pro-
duite »ar I'\ction perforante des villosités. Ily a desphénoménes péri-
tonitiques qui peuvent occasionner la mort de la mére dans la suite et
ceiw s'observe surtout quand Penfant est mort. Dans le kyste intact,
le feetus mort peut méme se putréfier, causer l'usure de la paroi et a
da suite de sa rupture avoir Tintoxication de la femme qui succombe.
Daas l'utérus tant que les membranes de I'ceuf ne sont pas 1ompues le
feetus mort se macére et ne se putréfie pas, mais hors de la cavité uté-
rine, la loi n'est pas la méme.

Troisiéme période.— On a alors le faux travail et les contractions
indolores de l'wtérus. La rupture de kyste est encore possible
mais n’est pas fréquente, et les ruptures kystiques dues a des manceu-
vres d’exploration doivent &ire acceptées sans réserve. On a alors les
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mémes accidents et les mémes phénoménes que pour la seconde péri.
ode. Le plus souvent le feetus meurt et la femme n'échappe que diffi-
cilement, mais dans le cas ou le feetus succombe et que la femme sur-
vit qu'arrive-t il ? Premiérement. —Le fcetus se putréfie et les membra-
nes de I';euf sont adhérentes aux organes voisins. Secondement.—Qu
bien le kyste aminci créve et on a une hemorrhagie foudroyante. Troi-
siémement.——Qu bien le foetus se momifie, demeure indéfiniment dans
la cavité abdominale de la femme. Premi¢rement.— Adhérences et
trajets fistuleux par cu se fait ’élimination plus ou moins facile du
feetus et qui enléve le plus ordinairement la mére. Les trajets fistu-
leux se font au rectum. au vagin et & la vessie. Deuxiémement.—I1
peut y avoir rupture du kyste par usure des parois et hémorrhagie fou-
droyante. Troisiémement.— Transformation en lithopedion. La pu-
tréfaction semble étre empéchée par I'épaisseur du kyste ou autre raison
qu’on ignore. Les membranes peuvent &tre seules calcifiées et le foeetus
garder sa consistance. Le lithopedion n’est pas sans accidents. Pre-
miérement.—Dans les cas de nouvelle grossesse utérine, la présence
de cette tumeur peut entraver l'accouchement. Deuxiémement.—
Aprés la ménaupause, ce danger n’existe pas,mais la putréfaction peut
survenir plusieurs années méme aprés la momification dont on ignore:
dailleurs I'époque précise on elle est compléte. 3¢ L’obstruction
intestinale.

Statistique.  Sur quatre-vingt-trois cas de grossesse extra-utérine. A
la premiére période, nous trouvons sur onze cas, huit mortalités et trois.
guérisons, une fois le feetus s’est éliminé par le rectum, une autre fois
par la vessie, au troisi¢me cas, le feetus mourut au quatriéme mois et
se momifia.

A la seconde période. Nous trouvons trois cas et trois cas suivis
de mort, au premier, intervention tardive et mort, aux deux autres cas,.
il n’y eut pas d’intervention et les deux malades moururent.

A la troisi¢me période nous trouvons vingt-quatre cas, dont treize
moururent et onze vécurent; sur ces anze guérisons l'on intervient par
huit laparotomie, deux cystomie et une rectotomie.

Conclusion.—La, grossesse extra-utérine constitue un danger formi~

dable et doit 2tre traitée comme un néoplasme malin, d aprés Doléris,
Martin, Pazzi, elle est d'un danger constant.
La grossesse utérine étant reconnue, quand doit-on opérer ? Quand:

au coté de Putérus qui se développe, I'on-voit une-autre tumeu. sedé-

velopper, & marche plus rapide et ot 'gn apergoit la présence du liquide
avec d'autres signes de grossesse, il y a grossesse extra-utérine et indi-
cation d’opération. L’intervention ne-doit pas &tre prématurée, ilfaut

Sl
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sttendre les premiers symptémes graves, le plus grave danger & courir
est Yhémorrhagie. L'enfant étant mort et par crainte d’hémorrhagie
doit-on opérer? Non, tant que Pétat général de la jeune femme est
bon, attendu qu'aux moindres symptémes pathologiques il faudra inter-
venir de suite. La circulation interkystique placentaire se trouve
interrompue peu de temps aprés la mort de I'enfant, c’est pourquoi Yon
peut attendre, mais en consultation, quand on ne connait pas bien le
médecin qui traite la malade, il est préférable de se ranger pour Vinter-
vention, l'on doit toujours enlever le kyste feetal quand I'enfant est
mort, quand méme la femme n’en est pas incommodée, car’ xl pourrait
y avoir adhérence, perforation du kyste, etc.

L'on apréconisé plusieurs moyens parmi lesquels'on trouve: Ponc-
tion du kyste, elle est inefficace et il ne faut jamais. Pemployer. Second
moyen : Injection médicamenizuse evec la seringne de Pravaz, aussi
inefficace que le premier, car 'on ne saurait compter sur la résorption.
Troisiéme moyen: I.'écctricité (la faradisation), aussi inefficace que-
les deux précédents, de plus il est dangereux.’ ‘Quatriéme moyen: °
L'intervention chirurgicale.

La laparotomie estle moyen supéricur a tous les précédent, sauf
dans Vinsertion placentaire sur la paroi antérieure du kyste qui
pourrait sans lincision donner une hémorrhagie mortelle. Dans ce
cas, Pon devra pratiquer I'électrotomie et Pextraction par le vagin, il
faut toujours chercher ou se trouve le placenta avant d'opérer. Tou-
jours inciser sur la ligne médiane dans la laparotomie. . 1l n'est pas
toujours nécessaire de ligaturer la paroi abdominale au kyste, car si le:
kyste n’est pas adhérent on pourra lenlever entiérementet faire la
Jigature des artéres ensuite, Fon doit toujours respecter- le placenta,
ne jamais essayer a le décoller. Car Von pourrait causer une hémor-
rhagie et Ja septicémie; C'est vrai qu’il serait plus chirurgical d’extir-
per le sac. mais en cas d'adhérences nombreuses il est préférable de
ne jamais le tenter, il vaut mieux recourir a la suture du sac a la paroi
abdominale et tamponner. Lorsqu’il y a longtemps que le feetus est
mort, il n’y a aucun danger d’hémorrhagie ; les sutures & points conti-
nus doivent &tre évités, car la déchirure d'un poinit rendrait laVigature
nulle, il faut toujours faire attention i Pintestin Forsqu'on arrive-dla:
derniére aponévrose. Si le feetus était trop adhérent, P'on pourrait en
laisser des lambeaux qui se résorberaient trés bien, car les tractions
pourraient causer de graves hémorrhagies; dés péritonites,.-ete:,. mai3s
alors laver le kyste avec du naphtol pour hiter la résorptivn.et-¥dimi-
nation du placenta et des lambeaux, Messieurs les professenrs. Tarnier
et Pinard ontlaissé, I'un toute une jambe, Puutre une mainy otils: peu-
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‘ -
ventciter une dizaine de cas semblables o1 la résorption a été compléte,
Douze jours aprés l'opération, quand on sapergoit de granulations
"-dans le kyste on peut aller décoller le placenta sans crainte d’hémor-
rhagie, mais il faut toujours attendre les granulations, le placenta en-
Jevé, la résorption du kyste est des plus rapide. L'incision abdominale

* doit &tre de cing a six centimétres ordinairement mais peut varier sui-
vant les cas, on ne doit jamais tamponner le kyste et le vagin avec de

o

-gff ) “1a gaze fortement iodoformée v la trop grande surface d'absorption, it
i ‘vaut mieux tamponner la cavité kystique seulement avec de la gaze

‘légérement saupoudrée d'iodoforme ou méme encore avec la poudre
o ' inoffensive dans les proportions suivantes :

R Acid Salicylique....ccoeevenoee 1 partie,
L. Fannin.eiiivieiiiiiiiiiiiiin 3 —
Dr Louis L. AUGER.

o .

-. ~*  Paris, Mars 15 1891, -

. De 1 scarlantine.
Par M. le Dr M. E. de Laval, Lake Lnden Mic

i ) La scarlatine est une maladie infectieuse, aigue, caractérisee par une
température trés élevée, un pouls rapide, et une éruption cutanée
o " diffuse, (véritable dermite) se terminant par une desquamation ; carac-
o térisée encore par une inflammation de la gorge, signe différentiel entre
" 1a rougeole et la scarlatine (d'aprés quelques auteurs), de angine et des
_'syin}‘)'tt)mes nerveux plus ou moins prononceés.

. De trés graves accidents compliquent souvent cette aff:ction, mais

: " une attaque de fiévre scarlatine confére souvent immunité,
b Toutefois on remarque que ceux qui ont déja souffert de la fievre
L scarlatine et qui sont exposes a la contagion durantune épidémie, souf-
frent quelquefois d’une angine ; cette angine peut reparaitre a plusicurs
reprises, ou bien disparaitre aprés une seule attaque.

Certaines personnes sont pius ou moins susceptibles d'étre affectées
par la_searlatine et Pon remarque que les variations soit dans la viru-
. lence ou diffusion de Vaffection sont bien plus marquées dans la fievre
© " scarlatine que dans toute autre fievre exanthé.natique.

o La.ﬁevre scarlatine d’'aprés Hughes est une maladie de la peau qu'il
consxdere comme une dermatite avec exsudation. Cette opinion n’est
pas partagée par d’autres auteurs qui ne considérent pas cette inflam-
"matien comme une dermatite quoiqu'eile soit suivie de desquamation.
On.observe aussi dans la scarlatine une altération granulaire des
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structures glandulaires, altérations trés marquées dans les glandes de
Payer et observées aussi dans I’estomac et les reins.

On est a peu prés fixé sur la cause de la scarlatine, cette affection
est causée par un poison ou virus spécifique, que I'on pretend résider
dans les produits de la desquamation de I'épiderme (Bussey’s diseases
of children). 1l est certain que les sécrétions comme celles de la gorge
et autres peuvent etre considérées comme un moyen de contagion.

Si on est d'opinion aujourdhui que la fievre scarlatine a pour cause

un virus ou principe morbifique infecticux, on est loin d'dure fixé sur
sa nature. Tous les auteurs tout en étant unanimes sur la cause de
la scarlatine, ne connaissent pas la nature du monas scarlatinosum et
nous ne possédons pas de données certaines sur sa nature.
Klebs a cru reconnaitre comme cause de la scarlatine un micrococcus
qu'il appelle le monas scarlatinosum, il n’est que plus certaia que la
cause certaine est un principe infectant, queiqu'il ne soit pas encore
reconnu.  La période d’incubation de la scarlatine est. d’aprés Bussey
de courte durée de un a sept jours ; Schasmoker croit quelle est de
trois a sept jours.

La période de contagion s'étend depuis le commencement de la
fitvre jusqu'a une semaine aprés la disparition de tous les symptomes
fébriles. Plusieurs auteurs sont d’opinion que la période d'incubation
estde 14 14 jours, et quela période de contagion de 14a 20 jours
aprés la desquamation.

Pendant longtemps on a considéré la scarlatine comme une variété
de la rougeole et ce n’est que depuis les travaux de Sydenham que l'on
regarde cette affection, comme une maladie exanthématique, différente
de 1a rougenie, ayant des symptémes, des caractéres et une cause propre.

La scarlatine est une des affections exanthématiques des plus fré-
quentes et dont les suites et les complications sont les p.us fatales.

On a observé que plus la population est dense, plus les cas de scar-
latine sont fréquents et il est prouvé aujourd’hui que dans les endroits
isolés ou I'on observe une épidémie de scarlatine, les ravages causés
par cette affection sont en rapport avec les facilités de communication;
de dessémination du virus, comme les chemins de fer.

Comme nous 'avons dit plus haut, la cause de la scarlatine est un
virus ; principe morbide infectieux, spécifique qui posséde la faculté de
se reproduire et qui cause chez les individus soumis & son influence
vne affection stmilaire.

Il est trés vrai que dans certains cas isolés, il est difficile d’attribuer
J2 maladie a une cause infectieuse spécifique, mais la présence de cas
isolés ne peut pas servir pour nier la spécificité de V'affection, car dans
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Fexamen des causes facteurs de ces cas. les moyens d'investigation nous
manquent totalement, de plus comment se fait-il que cette cause spon-
tenée, ou si 'on veut employer I'expression, cause facteur, de ces cas
isolés de scarlatine, repraduit la scarlatine chez les individus qui sont
exposés i la contagion de ces nouveaux foyers.

Comme nous venons de le dire plus haut, on n’a pas encore pu iso-
Jer ou se rendra compte d'une maniére satisfaisante de la cause vraie
de 1a scarlatine, tout repose sur une hypothése ; la cause est elle due &
un microbe comme Kebbs le prétend ou est-elle ailleurs, nous {'igno-
rons jusqu'a présent, mais il est impossible de croire, comme nous
disent Chauveau et Pasteur, Salmond et Smith que la cause de la scar-
latins n’est pas ce que ces auteurs appellent un contagium vivum car
un poison d’origine spontané ne peut pas posseder des propriétés spé-
ciales, capables de reproduire une affection qui confére Iimmunité
contre des attaques subséquentes de la méme affection.

La volatilité de ce virus morbifique et infectieux, cause de la scarla-
tine est établi par les preuves que nous avons de sa grande diffusibilité
et par son transfert d'individus a individus sans qu'il y ait contact im-
médiat ou méme proximité. La volatilité de ce virus est de plus éta-
blie par son influence sur les individus privés de protection par immu-
nité ou autrement dans les voisinages d'un foyer d’infection,

Tout nous prouve la faculté de transfert de ce virus car on observe
que souvent Yinfiction est transmise par les habits, méme les jouets.
Daas certains cas. par des lettres écrites par des personnes affectées
de scarlatine ou bien soumises aux influences du virus, dans les endroits
ou cette affection est observée,

Les habits des garde malades, du médecin peuvent transporter l'in-
fection & une distance trés considérable et méme au boutd’une période
de temps si considérable que tout danger d’infection semblait disparu.

Busey prétend que les animaux domestiques peuvent étre une cause
de contagion.

Un moyen certain et trés commun d’infection est I'eau contenant les
excrétions des scarlatineux et particuliérement le lait.

Car on a observé plusxeurq épidémies ot 'on a fait remonter la source.
de la contagion au lait.

Dans ces cas le laitavait été infecté par contact médiat ou immeédiat
avec des individus souffrant de scarlatine ; ou provenant d’un animal
souffrant de cette affection.

On observe que le virus scarlatineux a une vitalité extrdme, Hilde-
brand prétend que ses nabits ont conservé le pouvowr de transmettre le
virus méme au bout d’'une anntée.

il
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Je me rappelle un exemple qui montre bien quelle vitalité posséde-
ce virus.

Des petits enfants ayant trouvé une poupée dans une maison inhabi-
tée depuis prés de deux ans, s'en empartrent et samusérent avec elle:
pendant quelques jours. Au bout de quelque temps, ils furent affectés
de scarlatine et comme il 'y avait aucun foyer de contagion dans les:
environs, on a cru a une cause spontanée, Mais aprés enqudte, on
finit par découvrir que deux outrois ans auparavant, cette poupée avait
appartenu i des enfants qui avaient demeuré¢ dans la maison dont je
parlais tantot, ces enfants avaient été affectés de scarlatine maligne et
étaient morts de cette affection. Personne autre que cette famille avait
occupé cette maison. Il est difficile de croire que cette poupée avait.
pu pendant prés de trois ans conserver intact le virus, mais il existe la
une curieuse coincidence dont on peut se servir a I'appui de la théorie
de la vitalité du virus scarlatineux.

On prouve la transmissibilit¢ de la scarlatine par VPinoculation d’une
personne en santé a qui une attaque antérieure de scarlatine n'a pas con
féré Pimmunité. On peut causer la scarlatine par inoculation prati-
quée avec du sang d'une personne atteinte de scarlatine ou avec les:
produits de la desquamation ou encore avec du serum provenant des’
véstcules cutanées.

On peut aussi communiquer l'affection par le moyen des exhalations-
pulmonaires ou cutanées, c’est Popinion émise par certains auteurs.

Les expériences faites 4 ce sujet établissent que le sang est le siége-
essentiel de la contagion et que ce virus est disséminé dans la peau,
Jes tissus et les sécrétions du corps.

Cerlains auteurs prétendent que le virus ou poison spécifique de la
scarlatine est détruit par une chaleur de 2120 F.

La période ou le danger de la contagion est plus grand, n'est pas
encore connu. Quelques auteurs prétendent que c'est & I'époque de la:
desquamation et d’autres sont d’opinion que c'est au moment ot l'affec-
tion atteint son maximum d'intensité.

Il est universellement admis. aujourd’hui que dés que ia convales-
cence est établie le danger d'infection diminue, mais qu'il disparait
seulement lorsque la desquamation est compléte, alors comme la des+
quamation est plus lente chez certains individus et qu’elle se fait méme-
incomplétement chez d’autres, Ja période ou il y a danger d'infection
par contact varie chez les. différents individus.

‘On a remarqué que la période de danger d'infection est prolongée-
chez les malades affectés d’cedéme.

La susceptibilité a Vinfection varie beaucoup suivant les individus;
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.car on voit des familles entiéres ou des individus isolés exposés d V'in.
fection, rester réfractaires durant toute la vie, quelquefois nous voyons
.ces personnes contracter l'affaction plus tard 4 une autre ¢pidémie ou
en changeant leur résidence.

Les cas fatals de scarlatine sont un indice d'une susceptibilité extra
ordinaire.

La position sociale et le mode de vie ont une grande influence surla
mortalité, mais ne semblent pas exercer une aussi grande influence sur

la prédisposition ou la susceptibilité.

J'ai observé durant l'épidémie de scarlatine qui a ravagé le haut
Michigan en 1890 que la plupart des cas affectaient les Allemands, les
Autrichiens, les Finlandais et que les Canadiens Frangais semblaient
atre trés réfractaires & l'infection. Pourtant I'affection étant épidémique
et les foyers de contagion étaient trés nombreuy, ils se trouvaient dans
des conditions analogues aux autres nationalités.

Peut-2tre que le mode de vie qui chez ces gens était différent de celui

-des autres nationalités, influa beaucoup sur leur susceptibilité. Sur
100 cas rapportés au Bureau de Santé de Lake Linden, 5 seulement
ont été abservés chez les Canadiens Frangais. De méme les compli-
-cations observées durantlaffection, comme la diphtérie, étaient plus

-communes chez les autres nationalités, car sur 1oo cas de diphtérie. 1
seul était chez un canadien.

Ces chiffres montrent que certaines personnes tout en etant
-soumises 4 une cause d’infection peuvent rester réfractaires tandis que
-d’autres chez qui Ja susceptibilité est plus prononcée sont facilement
.atteints.

Comme nous I'avons dit déja. la mortalité augmente avec la pauvreté
-et diminue chez les gens aisés, mais je crois que cette différence est
plutét dans le mode de vie et d’alimentation que dans les différences
-qui existent dans les constitutions des individus.

Chez les personnes riches, les demeures. sont mieux aérées, mieux
-chauflées, I'alimentation est meilleure et de plus les soins & donner aux
malades sont donnés plus facilement. De plus, on appelle chez les
riches les médecins dés le début de affection et il est bien plus facile.

de combattre une maladie lorsque le patient est placé dans de bonnes
-conditions hygiéniques.

Chez les pauvres ou bien souvent manque méme le nécessaire, les
soins médicaux sont requis 4 la derniére heure, les conditions hygiéni-
ques sont mauvaises, I'alimentation n'est pas proportionnée a I’état du
malade, alors il est facile de se tendre compte que la mortalité est plus
Llevée chez le pauvre que chez-le riche.
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L'age a une influence trés marquée sur cette affection, mais & aucune
période de la vie on n'en est exempt. Dans I'épidémie dont j'ai parle
tantot, j'ai vu des personnes agées de 21 & 24 ans qui élaient atteintes
de scarlatine.  On m'a dit une dans un endroit peu éloigné cette affec-
tion avait été observée chez une femme de 43 ans.

Certains auteurs prétendent que des enfants sont nés atteints de scar-
latine. Dans la premiére période de la vie, celle qui suit la naissance
on n'a observé que peu de cas,

La susceptibilité augmente aprés la seconde année, et c'est entre 2
et 7 ans que la susceptibilit¢ est plus marqué..

Aprés 10 ans, les enfants seinblent &tre moins susceptibles d'infec-
tion et le danger diminue aprés 15 ans.

D'aprés Busey, 15 p. 100 des cas de scarlatine sont observées chez.
les adultes 25 ans.

Si ces chiffres sont corrects, c’est une preuve 4 I'appui de la théorie
de l'isolement employé comme préventif de la scarlatine ; car comme
dit Busey, si 'on empéche les enfants de contracter la scarlatine dans.
le bas ageet jusqu'apréslige de dix ans, le danger de Pinfection devient
presque nul.

Le sexe, la couleur et la race ne semblent avoir aucune influence sur-
Paffection.

Les conditions du sol semblent dans certains cas favoriser les pro-
grés de la scarlatine, mais la résidence a la campagneou i la ville sem-
blent n'avoir aucune influence si ce n’est qu'a la campagne, l'isolement
prévient Vinfection générale tandis que dans les villes I'encombrement
et la presque impossibilité d'isoler les malades aide 4 la propagation de
Taffection.

On observe ordinairement les épidémies de fiévre scarlatine vers.
'approche de I'automne, en hiver, le printemps et I'été.

Mais c’est ordinairement i l'automne que la scarlatine est plus.
fréquente.

D’aprés les statistiques du Bureau de Santé de I'Etat du Michigan
on voit que les épidémies de scarlatine sont plus fréquentes durant les.
mois de I'hiver, je suis sous l'itapression que les variations brusquesde la.
température ont une certaine influence sur la propagation de Ja mala-
die. On prétend que les variations de la température n'ont aucune-
influence sur la scarlatine, mais j'ai observé durant la récente épidémie-
dans le haut Michigan, que dés que la température de frcide devenait
plus tempérée, que V'air devenait trés humide, il y avait récrudescence,
et que un bien plus grand nombre de cas de scarlatine étaient enregis--
trés au bureau de santé local;
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Dés que la température s'abaissait, il y avait diminution notable des
nouveaux cas. Cette observation ne vaut rien jusqu'a un certain point
<ar elle est purement locale, mais elle peut démontrér que les varia.
tions météréologiques ont une certaine iufluence sur cette maladie
dans certains endroits sous certaines attitudes que 'on ne rencontre
pas ailleurs. D'autres médecins m'ont dit avoir observé la méme
<hose.

Comme je I'ai dit plus haut, Busey ne croit pas que les counditions
atmosphériques aient une influence notable sur cette affection, mais a
mon point de vue, je suis obligé de différer d’opinion avec lui sur ce
sujet.

L'altitude nc parait avoir aucune influence sur la scarlatine, mais a
«<e sujet on peut douter de P'exactitude de cette opinion,

L’état de la grossesse semble prédisposer a linfection, mais pas autant
que I’état puerpéral et la période de lactation. Il en est de m@me pour
plusiaurs maladies infecticuses.

Les blessés ou les individus chez qui on a pratiqué une opération
chirurgicale semblent &tre plus prédisposés a Pinfection.

D’aprés les observations faites depuis plusieurs années il appert qu'il
existe une recurrence de la scarlatine a des intervalles réguliers.

Dans certaines localités, cette affection semble étre endémique et
j'al observé comme j'ai dit plus haut que certaines nationalités sem-

" blent &tre plus exposées que d'autres.

Certains auteurs prétendent quune épidémie de scarlatine suit ordi-
nairement une épidemie de rougeole,

Jiai eu occasion d'abserver deux épidémies de rougeole, au Michi-
gan, et je n'ai pas observé d’épidémie de scarlatine aprés celle de rou-
geole. [T'ai vu en 1886 une épidémie de fiévre scarlatine maligne suc-
céder 4 une épidémie de rougeole, mais il peut n’y avoir que coinci-
dence et rien de plus.

On prétend que les personnes affectées de rougeole sont plus suscep-
tibles que d'autres d'dtre infectées par le virus de la scarlatine.

PREVENTION DE LA SCARLATINE.

On ne connait pas encore de moyens certains de prévenir la scarla-
tine et de protéger les individus contre V'infection.

On peut trés bien limiter jusqu’ un certain point la propagation et
Yinfection par lisolement des malades affectés de scarlatine, c'estle
devoir du médecin d’employer tous les moyens possibles pour étahlir
une quarantaine sévére et isoler chaque cas.
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L'isolement des patients diminue les chances de création de nom-
breux foyers d’infection,

La vitalité du virus de 1a scarlatine est diminuée par la ventilation
la diffusion. la dilution, si I'on en permet Vexpression,

La pratique des mesures hygiéniques diminuentde beaucoup la mor-
talité.

A diverses époques on a préconisé 'emploi de certains remédes,
comme agents prophylactiques, contre la scarlatine mais ces tentatives
ont eu un résultat nul.

Jamieson préconise 'emploi de gargarismes & Pacide borique comme
préventif.  La Delladone a £té préconisée et employé pendant long-
temps, mais ou n'a ascune preuve de son efficacite.

Wolford croit que usage de Parsenic peut donner de bons résultats
comme agent prophylactique.

INcuBaTION,

Dans la majorité des cas, la période d'incubation est d’'une duréde de
2 4 $ jours, Dans certams cas, on a observé que l'invasion n’a suivi
Yexposition que de quelques heures.

On doit considérer qu'une personne est protégée contre Vinfec-
tion seulemeny aprés une période de 2 & 3 semaines, aprés l'exposi-
tion.

Au Michigan, on ne permet pas d’aprés les réglements du bureaude
santé aux enfants qui ont été malades ou exposés & Pinfection de fré-
quenter les écoles avant 30 jours. Jesuis certain que cette précaution
est absolument nécessaire.

Durant I'épidémie dont j'ai parlé ci-haut, j'ai employé un moyen qui
m'a permis de diminuer de beaucoup les dangers d'infection, c'est la
visite des écoles tous les matins; j'examine tous les enfants ; et tous ceux
qui se plaignent ou chez lesquels je reconnais des symptomes d'inflam-
mation de la gorge sont renvoyés chez eux et surveillés jusqu'a ce que
tous les symptdmes aient disparu entiérement.

Par ce systéme d’examen médical, je suis parvenu a diminuer le
nombre des cas de scarlatine en empéchant les foyers d'infection d’atre
aussi nombreux.

IMMUNITE.

Comme nous I'avons vu certains individus sont plus ou moins réfrac-
taires au virus de la scarlatine.

Ordinairement une attaque de scarlatine confére limmunité contre
des attaques subséquentes, mais Busey dit avoir observé des cas ot les.
patieats avaient.souffert de la scarlatine deux et méme trois fois.
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Toutefois il ne faut pas considérer comme de vrais cas, ces cas oi
on observe ce qu'on appelle pseudo-rechute ot il y 2 recurrence de
Texanthéme durant la seconce ou la troisiéme semaine de Vaffection.

SYMPTOMES.

Sheemaker reconnalt trois variétés de scarlatine.

Scarlatire simple.

Scarlatine angineuse.

Scarlatine maligne.

Dans la premiére variété dite scarlatine simple, Yinvasion est carac-
térisée par des frissons, des vomisscments et chez les peuits enfants par
des convulsions.

Fiévre trés élevée, 103 4 1050 F., pouls 1104 140. Versla finde
Ja deuxiéme journée aprés l'invasion apparait une éruption qui se mon-
tre premiérement sur le cou'et la poitrine et qui s'étend ensuite sur
tout le corps.

la langue & un aspect caractéristique qui n’est pas observé dans
aucune autre affecion exanthématique.

La langue présente l'apparence désignée var les médecins améri.
cains et allemands, sousle nom de Strawberry ZTongue. Cet étal de
la langue est du & la proéminence des ses papilles gui font ressembler
la langue a une fraise. Ce signe est certain.

L'éruption n'est pas toujours diffuse, mais elle a une apparence ponc-
tuée dispa.aissant sous la pression. On observe que l'éruption est in-
tense dans le pli des articulations.

Les amygdales sont rouges, enflammées, trés sensibles et par la ren-
dent les mouvements de déglutition trés difficiles et trés douloureux.

SCARLATINE ANGINEUSE.

La température s'éléve jusqu’a 1070 F., le pouls de 120 a 160 pulsa-
jions et les symptomes du c6té de la gorge sont trés accentués.

Les piliers du voile du palais, les amygdales, le pharynxe sont dans
un état d’hypérémie intense, les glandes cervicales sont tuméfiées en-
durcies, sur les amygdales on observe de petits ulcéres qui rendent la
déglutition trés difficile.

Chez certzins patients o observe une irritation de la membrane
mugqueuse nasale et de celle de la trompe d’Eustache.

L'affection atteint ordinairement son apogée vers le huitiéme jour ou
vers le neuviéme. Alors la fievre diminue, les symptomes du cété de
ia gorge disparaissent, ’éruption disparait graduelicment, la desqua-
mation se fait, la convalescence s'établit.
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Dans les cas dangereux, les glandes cervicales et les amygdales sont
trés tuméAiéas, les amygdales sont quelquefois atteintes de zangréne.
On observe alors une élévation de température, accompagné par des’
symptomes typhoides. Le pouls est rapide, petit.  L'urine contient
beaucoup d'albumine, dans ces cas on observe que le coma alterne avee’
le délire, et ordinairement la mort survient entre le cinquieme et le
dixiémejour de la. maladie!

Daus les cas de scarlatine maligne, 1a température est extrémement
élevée et ce dés le commencement de la maladie, 1w F, le pouls 150
4 zo0 pulsations a la minute, convulsions fre juentes, chez fquelques
individus, élat comateux. La gorge est tumeiide et couverte d'une
membrane, la respiration est irré¢guliére, les glandes du cou sont tumé-
figes etindureées.

L’eruption a lieu sous forre de plaques d'un rouge roir ou pourpre
et dans certains cas elle est retardée jusqu'a 4 ou 5 jours.

On observe ordinairement des hémorrhagies cuianées. La mort
arrive ordinairement entre le ge etle se jour méme le 2eme oule 3eme
jour.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL.

Les affections exanthématiques ou autres que 'on peut confondre
avec la scarlatine, sont la rougeole, la rubéole et 'erythéme.

L’érythéme scarlatiniforme peut &tre causé par unc foule de causes.

Dans cette forme Qérythéme, éruption n'est pas aussi diffuse, de
peu de durée et la desquamation n’est jamais abondante et I'éruption
n'est pas ordinairement accompagné de fievre,

Si Pérythéme est causé par Pinzestion de certains médicaments
comme la belladone, la quinine, il devient trés difficile de diagnosti-
quer la cause de Uéruption, mais les symptdaes établissent
facilement & quelle affcction on a atfaire.  De plus, 'histoire du cas et
l'absence des foyers d'infection peuvent porter & croire que c’est & un
cas d’érythéme et non 4 la scarlatine que I'on a affaire.

L'érythéme scarlatiniforme avec desquemation est une affection trés
rare, je ne P'ai jamais observée encore.  Elle ressemble beaucoup a la
scarlatine 10 par la diffusion de Péruption 29 par la réaction fébrile
qui Paccompagne, mais on la distingue pa1 'absence compléte de foyers
d'inféction, l'absence de symptdme vers la gorge et la desquamation de
la peau qui a lieu sous forme de lamelles, de plus les recurrences de
cette affection sont trés nombreuses et se suivent les unes les autres.
dans un trés court espace de temps.

2
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Il est trés difficile de faire un diagnostic exact dans les cas de scar-
latine.maligne, car la virulence du virus scarlatineux est telle que la
mort a lieu bien souvent avant que éruption ait lieu, mais dans ces
cas on peut diagnostiquer cette affection seulement que par I'existence
de I'épidémie coincidant avec I''nvasion des symptomes observés et la
certitude de l'infection.

DES COMPICATIONS ET DES SUITES DE LA SCARLATINE.

L’ascite et le rhumatisme, l'otite sont les affections qui suivent ou
compliquent l'affection dont nous parlons.

Dans quelques cas, on a observé la chorée et les affections valvu-
laires du eceur.

Lrotite est ordinairement purulente et est suivie de surdité ordinaire-
ment incurable, mais qui se guérit guelque fois spontanéiaent aprés
quelques mois.

On observe le rhumatisme 1 I'état aigu ou sub-aigu mais le plus sou-
vent sous cette derniére forme.

L’ascite ou hydropisic comme on la nomme quelquefois est de toutes
les suites la plus commune et en méme temps la plus dangereuse de la
scarlatine.

Elle apparait ordinairement aprés la période de desquamation.

L’exposition au froid en est ordivairement la cause cependant dans
quelques cas elle est observée sans causes appréciables.

Elle est souvent causée par une inflammation parenchymateuse des
reins et est accompagné d’albuminurie.

Lascite prélude ordinairement par une tuméfaction et 'cedéme de
la face et des paupiéres, cedéme qui devient bientét général. Cette
hydropisie est ordinairement intimement liée & une maladie de

Bright.
TRAITEMENT DE I.A SCARLATINE.

Le traitement de la scarlatine se divise en préventif et traitement de
I'affection proprement dite.

La partie importante du traitement dela scarlatine est celui quia
rapport 4 la prévention de l'affection. Ce traitement est -ounu etse
compose des moyens employés pour prévenir Pinfection du virus etla
formation des foyers de contagion. Ces mesures préventives prophy-
lactiques doivent 2tre appliquées chaque fois que I'on a i combatir
cette affection. Malheureusement les moyens de prévention ne sout
pas ordinairement employés comme ils devraient I’2tre, car on recon-
nait qu'il existe de la négligence de la part du mwédecin ou mémes des
autorités-civiles.

v
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Pour eviter ia contagion et circonscrire I'affection dans un rayon de
peu d’étendue, il faut isoler le malade et s'il y a des eufants dans la
maison, les éloigner, placer le patient dans un appartement ou la ven-
tilation est parfaite, enlever de cet appartement tous les meubles noa
nécessaires, les tapis, cadres, etc.

Seuls le médecin et la garde-malade doivent avoir accés au prés du
patient.

Le médecin devrait toujours changer d’habits aprés avoir vu son
malade. Le linge qui a servi au patient doit &tre lavé dans une so-
lution antiseptique ou bien exposé pendant plusieurs heures 4 une cha-
leur séche de 2120 et exposé aux fumigations de soufre on bien brolé
i possible.

Toutes les excrétions du malade doivent 2tre détruites par le feu
bien mélées & une proportion notable d’agents antiseptiques.

L'important dans le traitement médical est premiérement une diéte
appropriée a 'affection.

Les forces du malade doivent étre soutenues, alors il faut adminis-
trer une certaine quantité de nourriture, lait, soupes légéres, bouillons
et I'alimenter au moins toutes les deux ou trois heures.

On doitdiriger le traitement médical vers I'élimination aussi prompte
que possible du virus ou principe infectant, baisser la fievre et atté-
nuer les symptomes de la gorge, veiller aux complications cérébrales
pulmonaires ou rénales, etc.

Dans les cas de scarlatine simple il est bon, d’aprés Sheemaker d’em-
ployer aconite, le chlorate de potassium conjointement avec la digitale
-en infusion ou autrement.

Tous les deux jours il est bon d’administrer le calomel et le bi-car-
bonate de soude.

Dés le moment que la fiévre est baissée, il faut casser de suite I'em-
ploi de I'aconite ou des autres sédatifs artériels. Pour diminuer la sen-
sibilité de la gorge et rendre plus faciles les mouvements de déglutition
on doit faire prendre de temps & autre des petits morceaux de glace
pilée, on doit aussi laisser boire au malade de I’eau fraiche.

S'il existe du délire avec inflammation excessive de la gorge, Shoe-
maker indique 'emploi de la glace sur le cou et sur la téte.

S'il existe des membranes, elles doivent &tre enlevées a4 Paide d'une
solution de chiorure de sodium ou de chaux, d’acide boracique.

Un moyen que jemploie pour empécher la formation des membranes
est I'usage d’une solution de péroxyde d’hydrogéne. Il est mieux de
faire Papplication de ces différentes solution & I'aide d’une pulvérisation.

Si la tuméfaction des amygdales est trés forte, il est bien de.faire des
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badigecnnages avec la teinture d’iode ou de teinture de fer muriaté.
Sheemaker emploie de préférence une solution de nitrate d’argént de 3.
grs a Yonce d'eau.

Quelques médecins sc servent du levain des boulangers ou bien
d’une solution trés étendue de capsicum.

Si Fonn observe des symptomes diphtéritiques et la formation des
membranes diphtéritiques il est bien de se servir d’'une solution de
chlorure.  J'aime mieux Pemploi de la solution de peroxyde d'hydro.
géne que de tout autre agent, car son action antiseptique est meilleure
que toute autre et son application exempte de tout danger.

Dans les cas de scarlatine maligne, il faut absolument abaisser la
température par les moyens en usage. Dans ces cas la phénacetine
ou l'acétanilide sont préconisés, on peut méme employer les bains
froids.

Si Yon observe de Peedeme, il faut administrer les diaphorétiques et
les diurétiques comme I'acétate de potassium, la digitale, mais les diu-
rétiques stimulants sont contre-indiqués,

Les convulsions observées dans la scarlatine sont causées par la con.
gestion cérébrale, peut &tre aussi par I'action du virus sur les centres
nerveux. Dansle traitement cdes convulsiens, les bromures sont indiques.
Pour mot jaime mieux I'acide hydro-bromique que le bromure de po-
tassium vu qu’il n'a pas Yaction dépressive de ce dernier. Le bromure
de ithium a, par son action spéciale sur la sécrétion 1énale, une bonne
action et devrat &tre employée de préférence aux bromures de potas-
sium ou de sodium.

Les convulsions observées vers la fin de la scarlatine sont dues a
Purémic etle traitement approprié a cette complication est de faire
fonctionner les reins le plus vite possible, les diaphorétiques, les diuré-
tibues.

Tn reméde dont je me sers souvent dans le traitement de la scarla-
tine est 'hydrate de chloral. L'hydrate de chloral est indiqué dans
cette affection, vu son action diurétique et en méme temps sédative.

Pour empécher la démangeaison obseivée durant la scarlatine, il est
bien de faire faire des onctions, soit avec de I'huile phéniquée ou de la
vaseline combinée i I'acide horacique ou salycitijue, ces onctions ont
pour effet de diminuer le prurit qui empéche I¢ malade de reposer
et le tient dans un état d'irritation constante.

Da Costa emploi et préconise le carbonate d’ammoniaque a petites
doses dans le but de prévenir la formation d'embolies et prétend que cet
agent a une excellente action sur la durée de l'affection.
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Si Yon observe Feedéme de la glotte ou du pharyny, il faut pratiquer
des scarifications ou s'il est nécessaire, la trachéotomie.
Sheemaker dit que biodure de mercure a une excellente action dans
Je traitement}de la scarlatine.
M. E. nE Lavan, M. D. Victoria.
Offcier de santé.
‘ Lake Linden, Mich.

MEDECINE

Ttat du ceenr dans Panémic : origine du souflle
pulmizonaire.

(HeNRY HANDFORD : American journ. of the med. sc., dée. 1890.)

Voict les points les plus importants de ce mémoire : 10 L'anémie
«est frequemment une cause suffisante de dégénérescence graisseuse du
cceur, de dilatation de ses cavités, 20 Dans certaine classe définie
d'anémies, y compris la chlorose, la dilatation cardiaque est un état
constant et important qui demande absolument i &tre plus souvent
reconnu et traité. 3» Dans ces cas, c’est souvent e coté droit qui est
principalement affecté. 49 Dans certaines formes d'anémie existent
des souffles cardiaques, dans d'autres, ceux-ci manquent; de méme, le
coeur est ¢largi et dilaté dans certaines formes et ne Pest pas dans
dautres. Plusieurs conditions peuvent contribuer a dilater le cceur.
1) existe plusieurs souffles dilférents dans 'anémie qui peuvent tous
-exister, tous manquer ou se trouver en partie dans un cas donné. De
13, les divergences d'opinions. 357 Le souffle systolique pulmonaire
m'est pas dft & un changement dans la constitution du sang. 60 La
caractéristique consiste dans ce que tout en étant susceptible d'dtre
-entendu partout, il a son maximum d'intensité dans les 3¢ et surtout
2¢ espaces gauches, prés du sternum; dans ce qu'it devient toujours
‘beaucoup moins fort et qu'ii disparait souventabsolument dans sa posi-
tion droite. 7° Le souffle pulmonaire systolique est ddt a la pression
sur Partére pulmonaire d'un cceur élargi, flasque et dilaté. 8¢ Le
souffle pulmonaire, alors méme qu’il serait trés intense dans les autres
tégions pendant le décubitus, peut &tre facilement, par cette épreuve
e la position, distingué des véritables souffles d'insuflisance dus au
relachement des muscles cardiaques, a la dilatation de ses orifices, aux
lésions valvulaires. ° Lorsqu'il existe dans l'anémie des souffles sur
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tous les foyers qui ne sont pas dus a des lésions permanentes, ils dis-
paraissent dans un ordre défini pendant la convalescence, d’abord le
tricuspide, puis le mitral, I'aortique, et enfin le pulmonaire, 10° I}
est probable que dans quelques dilatations cardiaques, d’origine ang-
mique, celles-ci peuvent conduire & une affection permanente du cceur,
Revue de Bibliographie.

';: .

Lo Durc¢e de Ia virulemnce des erachats tuberculeux mélés
- A dex poussicres de route et des pousnieres baciliai.
‘ res chauflées.

: Dans une thése récente, et fort bien faite, que vient de soutenir a.
L Nancy M. Zilgien, chef des traveux anatomiques du laboratoire de M,
Je professeur Feltz, nous trouvons, a propos de la biologie du bacille
de Koch en dehors de Porganisme, le résultats d’une série d’expérien-
ces trés intéressantes faites par M. Feltz, sur la durée de la virulence
des crachats tuberculeux melés a des poussiéres de route et sur celle
de poudres hadillaires soumises a différents degrés de température.

Ces expériences ont été imaginées et conduites par M. Feltz avec le
meéme esprit de méthode et la m@me observation sagace qui l'ont gui-
dé dans ses recherches bien connues sur l'urémie expérimentale, le
charbon, Victére grave et les septicémies, et lorsqu'en collaboratior
avec M. Coze, il appliquait, un des premiers, aux phénoménes vitaux,
les découvertes de M. Pasteur sur les fermentatations.

Dans une premiére série d’expérience, M. Feltz a recherché la résis
tance des bacilles tuberculeux mélangés aux poussiéres de route. Dss.
échantillons de ce mélange étaient oxposés durant trois jours & des
températures de 400, 50", 60°, 700. Cinq cobayes étaient inoculés de
mois en mois avec chaque échantillon.

L’échantillon exposé a plus de 600, inoculé le 28 juillet; il tue tous.
les cobayes ; inoculé le zg aofit, il ne tue que trois cobayes; les échan-
tillons inoculés le 29 septembre, le 30 octobre et !: 15 novembre ne
tuent qu'un scul cobaye.

Le mélange exposé a 50°, inoculé a cinqcobayes le 28 juillet et le 2¢-
aofit, donne les mémes résultats que précédemment ; inoculé le 29 sep-
tembre, il rend trois cobayes tuberculeux ; inoculé le 30 octobre et le
14 novembre, il n’affecte aucun cobaye.

L’échantillon expose a plus de 6ov, inoculé le 28 juillet, tue trois co-
bayes; incculé le 29 aoit et le 29 septembre, il tue un seul cobaye;
ineculé le 30 octobre et le 14 novembre, il ne rend aucun cobayes tu-
berculeux.

L’echantillon exposé 4 plus’ de 00, durant trois jours, n’a jamais
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donné la maladie & aucun cobaye. Ilen a ét¢ de méme d'un autre
¢chantillon exposé durant deux jours a jo0.;

Dans une seconde séric d’expériences, le 13 septembre 1887, de 1a
poussi¢re de route est mélangée L des crachats tuberculeux. Ce mé-
lange est divisé en trois échantillons. Le premier est exposé au
soleil.

Le 15 septembre, M. Feltz Pinocule 4 douze cobayes ; tous meurent
tuberculeux.

Le 2 janvier 1888, cet échantillon, inoculé & douze cobayes; en fait
périr trois par tuberculose.

Le 4 avril 1888, inoculation 4 huit cobayes, un seul meurt tubercu-
jeux.  Enfin, dix cobayes, inoculé le premier juillet, restent
saius.

Le 15 septembre, le second échantillon exposé a Pétude a plus de
40° durant deux jours, est inoculé & douze cobayes : tous meurent tu-
berculeux ; dix sont inoculés le 2 janvier; deux seulement meurent
tuberculeux ; huit sont inoculés le 4 avril : deux encore meurent tuber-
culeux ; six sont inoculés le 1er juillet : tous restent sains.

Le troisiéme échantillon, exposé aux intempéries de Vair, est inocu-
1¢, le 3 décembue 1887, & douze cobayes: quatre seulement meurent
tuberculeux. Dix cobayes sont inoculés le 10 février: tous restent
sains: il en est de méme pour les six inoculés le 1er juillet.

Il résulte donc de ces recherches que la virulence des poussiéres
bacillaires, exposées aux intempéries de I'air, dure un peu plus de deux
mois et que cette durée est de six mois environ, quand ces poussieres
sout exposées aufsoleil,

Bullet. médic.

THERAPEUTIQUL.

Du Koumys

Au moment ot notre illustre professeur Verneuil se met a la téte du
mouvement scientifique qui tend a établir sur des bases solides la pro-
phylaxie de la tuberculose, cette maladie terrible qui, moins effrayante
que les épidémies, décime pourtant en détail, chaque année, la popu-
lation de tous les pays, je crois de mon devoir de praticien ayantlong.
temps exercé comme médecin de Phopital de Menton, ville dont le
climat doux et égal convient peut-2tre le micux au traitement. de cet




168 LA GAZETTE MEDIC\LE

affection, de signaler 3 Pattention de mes confréres un médicament qui
m'a donné depuis vingt ans des résultats constamment heureux dans
le 1er degré de la phtisie pulmonaire.

Le Koumys est une liqueur fermentée préparée avec le lait de
jument auquel on ajoute une mati¢re suerée fermentescible, car il ne
contient aucun principe suseeptible d’éprouver la fermentation spiri-
tucuses ¢t /e lait de jument uent le milicn entre le lait de femme et celui
de vache : la créme qu'il contient ne fournit point de beurre ; le caseine
et le sucre de lait y sont plus abondants et ce dernier y est plus mou
que dans celui de la vache. Les acides le coagulent facilem~nten s'em-
parant du casénm ct en formant avec lui un composé insoluble.

Le lait destiné & la nourriture des nouveaux nés contient toujours
de P'eau, du ca~éum, une matiérce grasse connue sous le nom de beurre,
du sucre de lait et une acide libre ; dans le Kowmys le beurre est sup-
primeé, ce gui rend sa digestion plus facile pour des estomacs faibles,
mais il contient des sels réparateurs de I'organisme :  des phosphates
de potasse, de chaux et de magnésie, de l'oxyde de fer, des chlorures de
potassium ct de sodivm. et. des traces de phosphate de fer ; tous sels
éminemment propres a reconstituer le systéme nerveux de la vie orga-
nique primitivement atteint jar les bacilles de la pneamophymie ; pat
son acidité il active les fonctions digestives et redonne lappétit qui
permet aux organismes deébilités de se reconstituer par une alimen-
tation animale réparatrice : alimentation regardie par tous les auteurs
qui ont écrit sur la pthisie comme le meilleur reméde a opposer & l'en-
vahissement, 4 la généralisation de cette affection qui débute le plus
souvent par une profonde anémie.

Le Koumys entre done dans /a prophylanic de la tuberculose 4
forme torpide, mais il prévient aussi le développement de la phtisie qui
survient aprés un rhume négligé, de cette affection a forme érethique,
inflammation qui aitaque d'unc fagon galopante les individus disposés
4 avoir Ihiver des bronchites snccessives.

Administrez du Koumys a ces malades, en méme temps que vous
soutiendrez ainsi leur appétit et par suite leur constitution ; ils pour-
ront mieux résister aux intempéries de saisons, et, cela vous permettra
de leur faire suivre, en méme temps, le traitement anti-phlogistique et
calmant que vous jugerez le plus convenable; car, le Koumys w'exclut
aucun autre médicament ; son usage peut &tre continué une année, tout
en ne contre indiquant aucune médication appropriée a P’état inflam-
matoire-ou .microbienne des bror~ues et des poumons.

LerKoumys :appliqué aux maladies de consomption ne fait que régu-
lariser ‘les “fonctions digestives en suppléant par ses principes répara
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teurs 4 la dépense exagérée de l'organisme malade et & linsuffisance
fonctionnelle du systéme nerveux de la vie vegétauve ; dela, son stcces
contre Panémie, les convalescences lentes, les maladies de 'estomac;
gastralgie, dyspepsie, le cancer du fuie et de l'estomac,

Si le Koumys agit d’'une manidre surprenante sur la phtisic & tous
les degrés, il reléve toutes les constitutions debilitées et on Pemploie
avec un succés non muins constant dans les maladies qui occasionnent
une déchéance de Porganisme, telles que @ la chlorose, Yalbuminurie, la
maladie bronzée d’Addison, le diabete sucré ; nous pourrions ciler de
nombreuse observations de malades guéris par I'usage du Koumys de
chacune de ces affections graves: les ouvrages de nos maitres en con-
tiennent qui établissent son action curative. Nous rappellerons seule-
ment ce cas observé par le Dr Labadie-Lagrave d'une jeune fille de
seize ans arrivée au dernier degré de la consomption pnlmonaire et qui,
alors que tout faisait présager une mort prochaine, récupéra ses forces
dés qu'on la mit a Pusage du Koumys et sou poids augmenta de prés
de 2 kilogrammes en six semaines’

Pour habituer le malade au gout acidulé du Koumys, qui, du reste,
n'a rien de désagréable, on commence par lui faire prendre 2 verres en
quatre fois entre les repas. Au bout de quatre jours il pourra en pren-
dre facilement 2 verres pleins le matin et 2 Paprés-midy, c’est 2 dire
une bouteille par jour entre les repas, 3 heures apiés et deux heures
avant. On peut augmenter la dose et en prendre jusqu'd 4 bouteilles
par jour.

La durée de la cure est, au mininum, de six semaines,

Le régime, pendant la cure, doit étre approprié a I'état pathologique
contre lequel on lutte généra.wment; pous conseillons de supprimer
les crudités, les fruits acides, et d'insister, au contares, sur les viandes
réties, et meéme, nous nous sommes tres bien trouve de la ziande crue
rapée, du jus de viande. On peut boire du vin aux repas, mais pas
aprés le Koumys

11 est trés-avantageux, pour les malades qui peuvent marcher de
faire, pendant la cure du Koumys, beaucoup d’exercice sans cependant
se fatiguer trop; un exercice modéré favorise l'action de ce lait dés
gwon l'aura ingurgité et permettra en méme temps, au malade d’acqué-
rir de 'appétit pour le repas qui doit suivre deux heures aprés Padmi-
nistration, Dr M. REYNAUD.
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De quelques nouvelles meédications.
SUR L'ACTION THERAPEUTIQUE DE QUELQUES NOUVEAUX REMEDES
(CHLORALAMIDE, HYOSCINE, HYDRATE D'AMYLENE) DANS
LE TRAITEMENT DES MALADIES MENTALES.

P. Nacke (A/g. Zeitschrift f. Psych., B. XLVII, H. 1, 18g0),
résume comme suit son expérience sur Paction thérapeutique du chlo-
ralamide, de I'hyoscine et de I'hydrate d’amyléne,

10, Chloralamide.~—1° Donné a la dose de 1-3 grammes, le chlora.
lamide provoque chez les femmes atteintes de maladies mentales chro-
niques et chez les épileptiques ua sommeil tranquille ; son emploi ne
présente jamais de danger ;

20 Il agit favorablement non seulement sur l'insomnie nerveuse,
mais aussi dans le cas d’excitation

3¢ Plusieurs fois il agissait comme calmant, donné vers midi & la
dose de 1-2 grammes ; X

4" Son action est beaucoup moins prononcée sur l'insomnie par
suite des douleurs ;

5" Les malades s’habituant au chloralamde, il faut, de temps en
temps, le remplacer par un autre narcotique quelconque :

6" Le meilleur mode de administrer, c'est de le prescrire peu de
temps avant que l'on se couche ;

7" Sun acton est plus lente, mais presque aussi sire que celle du
chloral ; le sommell provoqué par lui est moins profond, mais en méme
temps plus rafraichissant que celw qui swit 'admimistration du chloral,.
sur lequel il presente 'avantage d'étre moins dangereux.

II. HAyoscine.—L'auteur la rejette comme complétement iutile.

1. Hydrate d amyléene—1v Une solution & 10 p. 100 & la dose de
deux 3 cing cuillerées a bouche diminue le nombre des accés chez des.
personnes atteintes depuis des année~ d’épilepsie ;

20 On n’avait jamais observé d'effets secondaires dangereux ;

3* Son action se maintient telle quelle, méme aprés un usage pro-
longé pendant trois 4 cing mois ; .

4" Il influence favorablement non seulement 'épilepsie nocturne,
mais aussi les autres formes de I'épilepsie ;

5° L’action antiépileptique s’exerce indépendamment de l'état psy-
chique du malade.

Il est vrai d’ajouter que plusieurs épileptiques traités auparavant
par le bromure de potassium, I'administration de 'hydrate d’amyléne
pendant des semaines entiéres n'a eu pour conséquence que d'augmen-
ter Je nombre des accés et la stupeur déja trés accusée.—F. N.

L' Union Médicale.

[
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Traitement des dyspepsies chroniques par le massr .
(Gaz. des Adpitaux Paris, & février 1891, p, 139.)

Le traitement des dyspepsies chroniques par le massage est actuclle-
ment préconisé en Allemagne et Cseri (de Budapest) lui a consacré,
dans le Wiener medizinsische Wochenschrift, un article intéressant, Ce
traitement parait avoir eu, une réelle efficacité. Son emploi, A la con-
dition bien simple de le réserver aux dyspepsies nettement chroniques,.
sans phénoménes inflammatoires, sans hémorragies gastro-intestinales,
est de toute fagon entiérement inoffensif.  Voici d'ailleurs, sommaire-
ment résumés, sa technique opératoire, son mode d'action, ses résul-
tats.

1. La technique opératoire du massage de Uestomacest d'une grande
simplicité, Le moment le plus favorable pour les séances est la période
qui s'étend de deux a trois heures apreés le principalrepas. Le malade
est placé dans le décubitus dorsal, les cuisses fléchies sur le bassin, la
bouche ouverte, respirantlargement.  Le massage consiste tout d’abord
dans les effleurements trés-superficiels, trés légers, de la région stoma-
cale. Peu & peu, la pression devient plus forte et I'on finit par prati-
quer un vrai pétrissage de 'estomac, en ayant soin de diriger tonjours
les pressions de I'extrémité cardiaque et des boras de l'organc vers le
pvlore. La durée de chaque scance est de dix minutes environ, Aprés
le massage de Pestomac, on pratique, pendant quatre 4 cing minutes,
le massage de lintestin. Les pressions portent tant sur Vintestin gréle
que sur le gros intestin. Il est bon pour ce dernier, de suivre son.
trajet anatomique en partant du ceecum, suivant le trajet du colon
ascendant, du colon tranverse, du colon descendant, pour terminer 4 I'S
illiaque.

II. Le mode d’action du massage est, d'aprés Cseri, le suivant. Se
trouvant pratiqué au moment ot I'estomac est rempli d'aliments, sou-
vent mal digérés et qui y feraient encore un long séjour, il assure le
passage de ces aliments dans le duodénum, d’abord en réveillant la.
contractilité des fibres musculaires stomacales, puis par Iimpulsion
directe que les pressions impriment 4 la masse alimentaire. A la lon-
gue, il finit ainsi par réveiller la tonicité de lestomac. En méme
temps, il combat la tendance a la constriction du pylore, constriction
i laquelle Cseri attribue un réle en particulier dans les dyspepsies ner-
veuses. Enfin la stimulation qu'il exerce sur Ja paroi musculaire n’est
peut-8tre point sans influence sur I'augmentation de sécrétion du suc
gastrique. Le massage de lintestin agit d’'une fagon analogue. On
doit rappeler combien la constipation est fréquente chez les dyspepti--
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nues. Lec massage intestinal qui constitue un des moyens les plus
et puissants de la combattre est donc, au point de vue de cette indication
spéciale, d'une grande utilité.

IIL. Les résultats sont, si 'on s'en tient au soulagement momen.
tané, presque immédiats, Dés la fin de la séance, les malades se sea-
tent soulagés, ils n'ont plus cette sensation de doulecur, de distension
. ordinaire dans les dyspepsies.  Jamais au cours du massage, ni aprés
‘ la séance, ils n’éprouvent, si 'on procéde dans les pressions avec la
graduation nécessaire, la moindre douleur. Il n’est pas rare, au mo-
ment ot cesse la distension de Pestomac, de les voir accuser un désir
marqué de sommeil, fait intéressant au point de vue des insomnies
7 dlorigine gastrique.  Au bout de quelques jours de traitement, leurs
S idées tristes disparaissent. Ils se sentent bien & Paise et n'éprouvent

: plus cette tendance aux frissons qui leur est d'ordinaire si pénible.

- Mais pour consolider Famélioration obtenue, le massage doit, généra-

) lement, &tre continué pendant un certain tgmps ; il est fréquent, aprés

"avoir cessé, d'dtre obligé de le reprendre par suite de rechutes ulté-

. rieures. Il est & peine utile d'«jouter que ce traiternent mécanique de

S Ia dyspepsie n’est nullement exclusif et qu'on devra venir en zide i son

.action, tant par un régime alimentaire rigoureux que par les mcdica-
‘ments appropriés. Revue de Bibliographie.

Traitement des sueurs profuses par 'acide campito-
; rigque ¢t le telluvate de sounde.

Voici les conclusions auxquelles est arrivé M. le Prof. Combemale
{de Lille), dans un mémoire inséré dans le Bulletin de Thérapeutique.
(a) 10 L’acide camphorique a une action certaine sur les sueurs
nocturnes des tuberculeux ; il les tarit trés souvent, les diminve (ré-
quemment, est rarement sans effet sur elles ;
20 Ces effets antisudoraux sont produits & raison de 2 grammes
e pro diz ou mieux pro dosi; ’
‘ 3° Aucun effet désagréable ou ficheux n'accompagne l'usage de I'a-
. «cide camphorique ; )
‘ 4° L'acide camphorique agit sur les tuberculeux d’autant plus stre-
‘ ment que les lésions pulmonaires sont moins purulentes ;
() 5° Le tellurate de soude jouit, vis-a-vis des sueurs nocturnes
.des phtisiques, de propriétés fénatrices puissantes ;
60 Les doses de 5 centigrammes gro die de tellurate de soude pro-
-duisent avee certitude des effets antisudoraux ; avec 2 ou 3 centgr.
Yaction antihydrotique est moins sire et moins marquée ;
7° Le tellurate de soude donne parfois 4 I'haleine une odeur allia-
cée son ingestion répétée améne quelques troubles secondaires ;

T

-
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§o Clest i toutes les phasesde la tuberculose pulmonaire que réussit
le tellurate de soude ; mais, pour tarir les sécrétions sudorales, la dose
de tellurate doit tre en rapport direct avee l'intensiteé des lestons pul-
monaires.

(c) 9* Le tellurate de scude cst, jusqu'a maintenant, le meilleur des
médicaments & opposer aux sucurs profuses des phtisigues,

10” L’acide camphorique, quoique muins fidéle que le tellurate de
soude, doit etre aussi preferd a tous los autres agents antisudoraux
connus ;

(v) 117 Le tellurate de soude. de m@me que lacide camphorique,
n'agissent pas seulument contre les sucurs des tuberculeux. Nombre
de sucurs pathologiques : rhumatisme, ficvre typhoide a forme sudo-
rale, cavernes pulmer-ires syphilitiques, (dyspepsic), sont taries par
ces deux agents ;

120 L'action de ces deux médicaments antisudoraux se raméne, de
par la clinique, 4 une action antiseptiyue, hous voulons dire destruc-
trice des produits solubles microbiens, Sd. Tbid,

CHIRURGIE.

Indications de Veopération des fistules & 'anus dans la.
phiisic.

(H. AvviNouaM e Ree. thérap méd. chirurg, Paris, 13 janvier 1891, p. 52.)

1” Fistule existant avec une tuberculose aigué. Ces fistules débu-
tent généralement par une ulcération tuberculeuse du rectum et sont
borgnes internes, donnant souvent heu & des douleurs par accumula-
tion de pus dans leur cavité. Les malades n’ayant pas longtemps i
vivre, on ne tentera pas la cure radicale et on se Lornera a inciser la
cavité¢ de la fistule pour favoriser lissue du pus et empécher les dou-
leurs.

20 Tistule existant avec w tuberculose chronique. Ceo fistules
sont presque toujours completes.  On dost en tenter la guérison pour
faire disparai‘re une cause d’épuisement de Porganisme. Aprés avoir
ouvert le sinus principal, on excise les bords malades de la peau et on
gratte le fond de la fistule.

3" Fistules chez les prédisposés & la phtisie ou les héréditaires.
Cette forme de fistule doit &tre promptement attaquée, comme un foyer
susceptible de généralisation infectieuse; on opérera comme les fistules
traumatiques chez les sujets sains.
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Allingham conseille de préférer le chloroforme a l'éther pour ces
-sujets a bronches sensibles et de choisir le commencement de I'été
comme saison la plus favorable ; le malade se lévera le plus tot possi-
ble aprés Popération. Les petites fistules qui ne causent pas de dou-
Jeurs et donnent peu de sécrétion peuvent &tre négligées sans inconvé-
nient, Revue de Bibliographie,

Péricardiotomie.—St. Louis med, and, surg. j., janv.1891.)

StoLL, de Varsovie, relate une opération avec succés pour péricar-
dite purulente. Le patient était un soldat épuisé et amaigri, 4gé¢ de
21 ans. Aprés la trépanation du sternum, le péricarde fut librewment
ouvert au niveau du second espace intercostal. Deux mois aprés 'opé-
ration, I'examen montra que le sac du péricarde était complétement
oblitéré. Cest dit-on, le quatriéme cas connu traité avec succcs.

Kevue de Bibliographie.

Quelle est 1a Iengueur de 'uréthre,

Voild une question qui pourra paraitre étrange. Ne savons-nous
pas tous, en effet, que Turéthre mesure 16 centimétres, deux et demi
pour la portion prostratique, un et demi pourla membraneuse et douze
pour la spongieuse.

Voila, en effet, les chiffres donnés par tous les auteurs d’anatomie
sans exception. Sont-ils exacts ? Sur le cadavre, peut-&tre, sur Je vivant,
assurément non.

On ne saurait s'imaginer & combien d'erreurs de diagnostic ces chif-
fres erronés ont donné lieu. Combien de médecins, persuadés que la
la longueur de Furcthre est réellement celle indiquée par les autcurs,
ont mécounu des rétrécissements ! Clest & cette crreur qui se propage,
qu'oun doit cette locution erronée de quelques médecins disant : /¢ 7étré.

cissement est au col de la vessie, parce que la sonde est arrété a 16 ou 17

centimétres du méat.

Pour mesurer T'uréthre, voici comment il faut s’y prendre, sur un
sujet porteur d'un canal normal en venant d'2ire opéré d'un rétrécisse-
ment : ..

La vessie contenant de P'urine ou du liquide injecté, introduisez une
sonde que vous maintiendrez dans la main droite, pendant que la main
gauche exercera une légére traction surla verge. Pendant que le liqui-
de s'écoulera, retirez la sonde insensiblement; 'ceil de la sonde cor-
respondra 4 I'extrémité vésicale de 'uréthre dés que le liquide cessera
de couler. A ce moment, faites une marqgue 4 la sonde au niveau du
meat urinaire, retirez la et mesurez exactement I'espace qui sépare cette
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marque de I'eeil de la sonde. Vous constaterez alors la vraie longueur
de l'uréthre chez 'homme vivant,

Nous avons fait cette expérience sur un grand nombre de sujet ; cha-
cun peut la répéter, on peut la faire plusieurs fois de suite sur le méme
sujet.

En mesurant ainsi 'uréthre, nous avons constaté qu’il y a, en moy-
enne, vingi-cing centimélres, et fréquemment vingt-six, vingt-sept et me-
me pingt-huit.

Il n’est donc pas étonnant de constater que les bougies, méme les
plus fines, viennent buter parfois 4 vingt-un et vingt-deux centimétres
de profondeur, sans qu'on soit autorisé a dire que l'obstacle siége au
col de la vessie, A cette profondeur, le rétrécissement occupe encore
son siége de prédilection, la portion membraneuse.

En résumé, il faut que le chirurgien se pénétre bien de cette vérité ;
Ja longueur de l'uréihre donnée par les auteurs d’anatomie, si elle s’ap-
plique & Puréthre du cadavre (11 centiméires), ne saurait donner une
idée exacte du canal de I’homme vivant; puisque l'expérience montre
que Juréthre del'omme vevant présente une longuenr moyenne de vingi-
cing centimétres.

(Gazelte de Gynécologie) Dr J.-A. Font.

Exostose sous-ungucéale du gros orteil droit.

INCISION, ABIATION PAR FRAGMENTATION. GUERISON.

On décrit sous le nom d'exostoses de développement ou exostoses
ostéogeniques, des tumeurs osseuses dont lapparition coincide avec la
période d'accroisement du squelette.  Ces tumeurs se rencontrent fré-
quemment chez les enfants et les adolescents ; comme Broca I'a parfai-
tement décrit, clles sont souvent en connexion avec le cartilage épi-
physaire.

Ce serait une erreur de croire cenendant, que ces tumeurs ne se ren-
contrent qu'au niveau du cartilage de conjugaison des os longs. Nées
du cartilage d'accroissement, elles peuvent évoluer avec Vos qui les
supporte, et 4 un moment donné se trouver situées en pleine dia-
physe.

De récents travaux ont ¢tabli que les exostoses d'accroissement peu-
vent naitre du périoste, par suite d’une hyperactivité ostéogénique.
Sans nous attarder i des considérations de cette nature, nous donnons
ci-dessous une observation qui semble confirmer cette maniére de
voir,

Une des exostoses les plus communes chez les adolescents, c'est
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celle qui si¢gze sous I'ongle du gros orteil.  Souvent symétrique, parfois
uni latérale, cette tumeur apparait pendaunt la jeunesse ; et si elle est
relativement rarc dans l'eafance, C'est a ia période de la puberté qu'elle
atteint son maximum de fréquence.

Le mode d’¢évolution de I'enostose sous unguéale nest pas toujours
le méme. Ainsi, on voit lv plus communement cette tumeur occuper
la fuce supérieure de la phalangette, s'éiever peua peu, en soulevant
Yongle, développer des phénomenes d'irritation locale, et donner nais-
sance 4 des douleurs souvent intolérables.

Dans queiques cas, le point daumplantation est pediculisé, dans
d’autres, il est sessile: mais vn a rarement occasion de constater la
présence de lexostose sur Pune des faces latérales de l'os de la pha-
lange ungunéale. C'est une observation d'exostose appartenant a cette
variété que nous allons rapporter.

M. M..., jeunc homme de 19 ans, employé de commerce, vientme
demander mes soins, parce quil soufire beaucoup du gros orteil droit.
Pour lui, la marche devient un véritable supplice.

Il me dit qu'il a ressenn les premiéres douleurs en ce point, i1y a
deux ans. A catte époquy, le gros orteil aurait éié le sicge d'un gon-
flement douloureux, et le médedin, appelé a donner ses soins au patient
aurait diagnostiqué un ongle incarné ct fait lablation de 'ongle. Le
malade, & Mappui de sa déclaration, me présente Yongle qui lui a éte
enlevé.

En interrogeant cc jeune homme, jappris quiavant la chute de l'ongle,
une suppuration assez abundante s'etait produite, et que le décolle:
ment de la lame cornée, qui m'est soumise, a été des plus simples ;
une légére traction a suffi pour la detacher. Il ne s’était point produit
de fongosités autour de la table unguéale. La marche de lintlanuna-
tion avait été franchement aigué. La conclusion est donc facile a
tirer, et le diagnostic fait par le medecn ada étre: gnyais et non ougle
tucarné.

La guérison suivit de prés enlévement de Yongle. Un autre sere-
produit, mais avant qu'il n'cdt occupé en totalité sa place normale, des
doulcurs survenaient de nouveau : douleurs vives, mais sans réaction
inflammatoire. De plus, sur la partie interne et antérieure du lit un-
guéal, une tumcur apparaisait ¢t barraitle chemin 2 l'ongle de nouvelle
formation. Celui-ci dévia sensiblement sur le coté extérieur de Vorteil,
et bientdt il prit la forme d'un croissant, circonscrivant une sorte de
promontoire large, étalé circuleirement, et revetu de cellules cornées.

A mon premier examen, je constate que cette tumeur est dure, résis
tante, n'offrant aucun point fluctuant, et ne présentant aucune mobilité
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Lisse & sa surface, elle donne au doigt Pimpression d'un durillon ana.
logue & ceux que I'on rencontre fréquemment & la plante des pieds.

La moindre pression détermine une exacerbation considérable des
douleurs. Le siége du mal, la dureté de la tumeur me font diagnosti-
quer une exostose.

Je cons.ille au malade de luj enlever la tumeur{qui le détermine &
demander mes soins.

Aprés anesthésie locale avec I'éther, je pratique l'incision ; je vois
alors que mon bistouri divise une couche de tissu cartilagineux, et que
plus Ia lame atteint les parties profondes, plus la section est difficile, en
raison de Ja dureté croissante d> la tumeur.

Avec la gouge je fragmente I'enostose, ct enléve tout ce qui excéde
la surface de l'os normal. Comme je P'ai dit plus haut, la tumeur occu-
pait le coté interne et antérieur de la table de l'ongle; aussi, par Pénu-
cléation, avais{je dt la circonscrire dans une incision circulaire. Bn
pénétrant jusqu'a sa base d''mplantation, je pus m'assurer que c’était
sur la face interne de la phalangette, que la tumeur s’était developpée.
Aprés l'enlévement total de T'exostose, je me bornai a faire un panse-
ment avec la gaze iodoformée et 'ouvate de tourbe.

Les suites furent des plus simples, la guérison se fit sans le moindre
accident.

Je viens de revoir l'opéré ; depuis un an il est guéri, il a repris ses
occupations, et jamais il n’éprouve la moindre douleur au sié¢ge de V'in-
tervention. La bréche faite par le bistouri et le gouge est comblée et
revétu en totalité par un nouvel ongle (ui a repais la direction et 'ampleur
normales.

Ce qui donne un caractére special a cette observation, clest que la
tumeur s'est développée sur la face interne de I'os de la 2¢ phalange de
Porteil, et qu~ malgré son lieu d'implantation elle faisait saillie, non sur
le c6té interne, mais bien sur la face dorsale. Pourquot I'exostose s’est-
elle repliée sur elle-méme, & la maniére de Fapophyse de coracoide,
lorsque rien ne semblaits'opposer a son développement sur le c6té laté-
ral? Nous l'ignorons absolument ; mais souvent, en des régions diver-
ses, lés choses se passent de la m@me maniére, les exostoses se recour-
bent. .

T’onyxis survenu deux ans avant l'opération, a pu faciliter Uaccrois-
sement de la tumeur, et peut-&tre est-ce la la cause de l'ostéogénése
dont Pexostose a été le dernier terme. Mais avant d’accepter cette
hypothése, il faudrait etre certain que 'exostose a suivi l'onyxis. Or,
sur ce point nos renseignements ne sont pas suffisamment précis.

On dit que souvent ces lésions étaient héréditaires; pour ce qui

3
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concerne notre malade, nous n'avons rien relevé de semblable dans
ses ascendants.

La tumeur se compc -ait, a la surface, de couches régulitres de cel.
lules cartilagineuses, tandis que profondément 'ossification était com.
pléte. La partie faisant corps avec I'os de la phalange avait acquis
une dureté considérable, rappelant celle de la lame compacte des os
longs.

Le traitement gne nous avons adojné est celui qui s’impose en pa-
reil cas. E nprésence des douleurs pereistantes, de géne de la marche
et dans la crainte des complications qui pouvaient survenir par le fait
du frottement de la chaussure contre la tumeur, il n'était pas possible
de s’attarder & prescrire un traitement patliatif,

Les exostoses unguéales bien tolérées, non doulourcuses et surtout
peu volumincuses, peuvent 2tre abandonnées a elles-mémes.

Pour les exostoses douloureuses, le traitement opératoire s'impose;
il consiste dans 'ablation totale de la tumeur.

Il met fin aux poussées aigués.

L’opération compléte, et pratiquée antiseptiquement, est exempte de
danger, et ne donne lieu & aucune récidive.—Annales d Orthopédie.

Dr M. BiLuaur.

Traitement des gangrénes des membres.

M. Reynier fait un rapport sur une observation d'érysipéle delaface
communiquée par Schmitt (de Versailles), remarquable en ce que I'éry-
sipdle a entrainé des accidents infectieux et une gangréne de la jambe
qui a nécessité Pamputation.

Au mois de novembre 1890, un jeune soldat fut atteint d’érysipéle
de la face et, bientot aprés, d'accidents infectieux divers : fidvre inten-
se, sucurs abondantes, diarrhée, etc. Le 26 novembre, un adéno
plegmon de la région sous-maxillaire dut etre ouvert. A lu fin de dé
cembre, le malade se plaignit de douleurs trés vives dans la jambe
droite; les battements de lartére fémorale s’arrétérent, le membre
pilit, et bientot il fut évident que l'on se trouvait en face d’une gan-
gréne.

L’état général du malade resta relativement assez bon, et le sillon

de séparation entre les parties vivantes et les parties gangrénées s'étant |

développé 2 quelques centimétres en dessous du genoux, M. Schmitt
amputa au niveau de la tuberosité antérieure, suivant le procédé de
Larrey. On fit la suture de la peauet le drainage. La plaie suppura
1égérement, mais, malgré cela, la guérison paraissait asSurée lorsque

i
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Pon constata un souffle cardiaque systolique, puis une broncho-pneu-
monie qui se développa d’abord & droite pour euvahir ensuite le coté
gauche. Quelques jours plus tard, apparurent les signes de la pleuré.
sie purulente, et enfin le 31 janvier, le malade expectora une quantité
considérable de pus. Dés que cette vomique se ful produite, 'état du
‘malade saméliora et la guérison fut bientdt compléte.

Dans les commentaires dont il accompagne son observation, M.
Schmitt se demande si I'opération de Larrey, qui le forgait & rester au
voisinage du foyer septique, et que, du reste, il a choisie, était préféras
ble 4 'amputation de la cuisse.

M. Reynier fait remarquer qu'il est probable que les accidents dé-
pendaient plutét de l'endartérite que de Yembolie, car on n'a pas trou-
vé de caillot dans les artéres en disséquant le moignon. Peut-etre
donc aurait-on® da faire 'amputation ep un point plus élevé. 1l est
extrémement difficile, dans les cas de ce genre, de faire le diagnostic
de la cause des accidents. 1l est bon, quand on fait Pamputation, de
ne pas se servir de la bande d’Esmarch, afin de ne pas déplacer le
«caillot, s'il existe, et de ne pas refouler les produits septiques.

Les gangrénes érysipélateuses sont, du reste, excessivement rares,

M. Reclus n’a pas observé de faits analogues, mais il pense qu'en
présence d'une gangréne, il faut laisser la 1ésion évoluer et attendre la
séparation du mort et du vif pour scier les os. En agissant de cette
maniére dans la gangréne scule, on peut ne pas se servir de la bande
d'Esmarch et on est sr de ne pas avoir de complications sphacéli-

ques,

Dans les grands traumatismes, il ne faut pas faire Famputation imm4-
diate et simplement momifier les membres atteints pour ne les
enlever que lorsqu’ils ne vivent plus. M. Reclus rapporte une obser-
vation qui est en faveur de cette maniére de voir. Ilaeu a soigner
ily a quelque temps wn homme qui avait voulu se suicider en se fai-
sant broyer la téte par un train. Iln'y eut qu’un membre inférieur
datteiut, mais il fut complétement écrasé. Cette [mutilation plongea
e blessé dans le collapsus, et il était évident qu'il n'aurait pu suppor-
ter la désarticulation de la hanche, qui était cependant l'opération
indiquée. M. Reclus se contenta d’enlever la partie inférieure du
membre presque complétement séparée et de faire, pendant prés d’nne
heure, des lavages abondants avec de Pean 4 53°. Le malade se ré-
<hauffa, puis, lorsqu’il alla mieux, on appliqua de la pommade antisep-
tique dans tous les intervalles musculaires et on exerga une légére
compression avec de la gaze. Au bout d'une quinzaine de jours, un
second pansement devint nécessaire, 2 cause de la mauvaise odeur et,
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aprés un mois et demi, les parties mortes tombérent d'elles-mémes et
laissérent des lambeaux permettant de faire avec succés l'amputation
de la cuisse,

M. Quénu est d'avis qu'il ne faut pas employer aux gangréncs Je
humides le méme traitement qu'aux gangrénes scéches.  Dans ce der-
nier cas, on peut embaumer les partics qui ont été atteintes de trau-
matisme et n'intervenir que plus tard, car alors I'infection n'est généra-
lement pas d craindre. 1ien est tout autrement dans les gangrénes humi-
des. 1l y quelque temps, M. Quenu a soigné un jeune homme de 18
ans atteint d’'une artente de Partere femorale.  Cette arterite entraina
une gangréne humide avee phenomenes de puticfaction trés deveiop-
pés, teinte verditre des parties molles, developpement de gaz, etc. Les
phénoménes genéraux ctaient on méme temps tres graves, ausst M,
Quénu pratiquait il de suite "amputation de la cuisse.  Les resuitats
furent excellents, car ala fin de la premiére semaine, la plae etait
réunie par premicre intention.

M. Routier a fait une doubiz amputation, il y a quelques années,
sur un négre atteint de gangrénce des deux pieds. Il y avait eu embo-
lie dans les deun femorales.  La guerison survint sans complications,
et lorsque, quelque temps plus tard, on fit I'autopsie du malade, on
consiata que les femorales étaient oblitérees et que Farténte ailat jus-
quaux artéres iliaques.  L'hypogastrique avait servi pour le rétablisse-
ment de la circulation.

M. Routier a trait¢, par i'emmbaumement, une gangréne du membre
supérieur survenue a la suite d'une ortlure. Dans la suite, il a fait
une amputation intia-deitvidienne, quiluia donné un moignon tiés
beau.

M. Reclus n'a pas voulu parier de gangrénes & marche rapide ; dans
ces cas, en cffet, Iintervenion primitive est indiquée d'ans I'iinmense
majorité des cas, ila eu un beau succés par la temporisation, Le
malade avait une gangréne traumatique a marche aigue du membre
inféricur.  Au lica d'opererimmediatement; il a séparé avece le thermo-
cautére, les tissus morts des tissus vivants. La gangréne s’est arrétée,
et plus tard, 1l 2 pu faure une amputation suivie d'un bon résultat.

Autrefois, M. Berger, dans des cas de gangréne spontanée, a fait
des amputations, Comme le résultat éteit trés mauvals, 1l s'était réso-
lu & laisser I'élimination des pariies mortes se faire d'elle-méme.  Ac-
tuellement, on peut considerer que le pronostic des ampa.ations faites
dans des cas de ce genre est beaucoup moins grave.

Dans les gangrénes par embolie 4 marche lente, on doit panser i
Yaide de compresses imbibées d'alcool, se servir de poudres absorban-
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1es et laisser la nature agir.  Ily a quelques années, M. Berger a soi-
gné, & la Charité, un malade qui avait une gangréne du membre infé-
rieurgauche & marche iente ; 'embaumement & donné s temps d'atten-
dre que le sillon 2'¢limination devint bien net. M. Berger s'est alors
servi de la “ugine, pour refouler les parties vivantes et afaitl'amputa-
tion aver. suerés.

L'ur des cas de M. Berger se rapporte i un homme de 40 ans qui
avait des troubles singuliers du c6té des membres inféricurs. Ces
troubles, caractérisés surtout par du refroidissement et de 'anesthésie,
avaient ¢t¢ suivis de gangréne des deux premiers oiteils, & la suite de
laquelle M. Verneuil a fait une amputation suivie de guérison. Un an
plus tard, les mémes accidents s’étant reproduits sur le deuxiéme or-
teil du pied opposé, M. Berger fit encore une amputation ; puis, il y a
peu de temps, des douleurs apparurent dans la jambe qui avait été la
premiére atteinte et une escarre envahitla partie inferieure du membre
Les phénoménes généraux étant apparus, on fit Iamputation de la
jambe au lieu d’¢lection et la guérison fut obtenue par premiére inten-
tion. L'examen du membre amputé ne permit de reconnaitre ni lésion
vasculaire, ni lésion nerveuse.

Pour M. Berger, 'embaumement n'est bon que quand il sagit de
forme séche ou que Pon peut pouvoir empécher de dessécher. Dans
le cas contraire, on peut espérer que lamputation primitive, méme si

lle est pratiquée prés de la région gangrénée, sera suivie de succés.

Pour M. Lucas Championniére, ii est impossible d’établir une loi
générale, car les gangréres séches, les gangrénes séniles et les gangré-
nes traumatiques sont trés différentes les unes des aatres. 1l fautagir

«d'une fagon dissemblable suivant les cas. L'expectation peut 2&tre
snivie de bens résultats dans certaines conditions qu'il est du devoir
-d'un bon chirurgien de reconnaitre. Dans les conditions opposées, au
contraire, lopération immédiate est nécessaire.

M. Bazy rapporte plusieurs observations dans lesquclles 'embaume-
ment a eté suivie de succés.

Dans un cas, il s'agissait d'un vidangeur, qui avait une fracture com-
pliquée de la jambe, causée par la roue de sa voiture. M Bray tenta
1a conservation, mais le troisiéme jour un érysipéle apparut et envahit
tout le membre. Dans ces conditions, on pratiqua les débridements
au thermo-cautére ; on cautérisa avec 'huile créosotée et V'on fit des
pulvérisations d’éther sublimé ; l'amputation fut faite tardivement et
<cependant le succés fut complet.

Dans une autre circonstance, M. Bazy a fait 'amputation d’urgence
sur un malade atteint de gangréne spontanée. Les incisions furent
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faites dans des tissus ramplis de gaz, mais l'on traita par les pansements.
ouverts, ct le malade guérit. Des cultures faites avec des liquides pro-
venant de parties malades restérent stériles.

M. Quénu pense qu'il faut absolument séparer les gangrénes trau-
matiques des gangrénes spontanées. Dans ces derniéres méme, il faut
distinguer les gangrénes  hes des gangrénes humides, I'amputation.
convenant pour ces derniéres lorsqu'elles tendent a se limiter. Lagra-
gréne foudroyante est une affection d’'une nature toute spéciale.

M. Verneuil fait remarquer qu'il faudrait établir des catégories dans.
les différentes espéces de gangrénes, le méme traitement étant loin d'étre:
applicable & toutes. Il faut distinguer les gangrénes traumatiques.
mécaniques ou infectieuses, dans lesquelles le t rauma ne joue qu'un
réle minime ; les gangrénes emboliques ; enfin les gangrénes par arté-
rite, d'origine diabétique, alcoolique, etc. Parfois la temporisation est
utile et donne d’assez bons résultats a causes des pratiques antisepti-
ques. Il est bon d’avoir recours aux pulvérisations phéniquées et au
thermo-cautére. Dans les gangrénes foudroyantes, il faudra amputer
rapidement. Au contraire, lintervention rapide doit &tre exception-
nelle dans les gangrénes emboliques ou par artérite des vieillards.

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

De 1a Dysménorrhée. Son traitement,

Par le Dr A.-P. PHILIPPEAU,

Non seulement les gynécologues, mais encore les praticiens qui exer-
cent la médecine en général, sont souvent consultés par des femmes.
qui souffrent de dysménorrhée. Une menstruation indolore est, il faut
I'avouer, une exception, etil y a dans le monde des milliers de femmes.
qui n’ont jamais consulté leur médecin et qui souffrent cependant de
douleurs plus ou moins aigués pendant leurs régles.

Les différentes causes de la dysménorrhée sont: 10 L'antéflexicn; 2
la rétroflexion. Surtort quand ces deux états pathologiques sont con-

g

génitaux, ils sont parfois modifiés par Ja grossesse et la dysménorrhée

disparzit. 30 L’atrésie du canal cervical; 4° des fausses membranes
qui obstruent le canal cervical ; 50 des polypes qui obstruent le cob
utérin et font valves ; 6° ces cas de neurasthénie qui produisent des
spasmes des différents muscles annulaires ou sphincters. Les spasmes:
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qui se produisent parfois localement sur les fibres musculaires du col
utérin, peuvent s¢ produire cn meme temps, sur les bronches, les cor-
des vocales, le sphincter anal, les fibres musculaires vésicales et uréth-
rales, et produire de I'asthme, de 'aphonie, de la constipation, de la
cystite,

Je vais décrire rapidement les divers modes de traitement employés
pour faire disparaitre la dysménorrhée.

D’aprés les causes qui s'opposent a I'écoulement facile des menstrues,
le traitement est médical on mécanigue.,

Ordinairement, 'utérus est en antéflexion chez les vierges ou chez
les femmes qui n’ont pas eu d’enfants ; mais exagération de cette dévi-
ation constitue la flexion pathologique. La courbure du canal utérin’
s'oppose & 'écoulement du liquide sanguin qui transsude la travers la
muqueuse utériae ; il s'accumule dans Pvtérus ct dans la portion du
canal cervical située au-dessus du point de flexion; il distend cette
cavité en déterminant des douleurs et des coliques utérines de plus en
plus violentes jusqu'a ce que, sous l'influence de la pression intra-uté-
rine, il franchisse le point infléchi et trouve une issue an dehors.

Plus rarement l'utérus se trouve cn rétroflexon. L'obstacle & V'é.
coulement sanguin est le méme que dans antéflexion, le canal cervi-
calétant toujours infléchi. Le traitement 2 employer dans ces deux
cas est mécanique ; il faut faire la dilatation du canal cervical. Cette
dilatation peut &tre compléte ou incompléte, lente ou rapide.

La dilatation incompléte peut se faire dans le cabinet du gynécolo-
gue, sans que la malade soit obligée de garder le lit. sans chloroforme,
au moyen de bougies d’'Hégar ; mais nous donnons de beaucoup la
préférence aux dilatateurs métalliques & deux ou trois branches, qui
permettent de dilater le col utérin beaucoup plus rapidement, et sans
produire autant de tiraillements sur les ligaments que pour introduire
les bougies d’Hégar. 1l nous est arrivé souvent, dans notre cabinetr
d'etre consulté par des femmes atteintes de dysménorrhée, de pratiquer
séance tenante une dilatation du canal cervical suffisante pour pouvoir
introduire une bougie d’Hégar ne 8, et cela sans grande douleur, et il
nous suflisait de répéter cette dilatation deux ou trois fois a huit jours
d'intervalle pour voir disparaitre la dysménorrhée.

Pour faire la dilatation rapide du canal cervical, la patiente étant
endormie, on procéde de la maniére suivante :

Le vagin est d’abord irrigué avec une solution antiseptique de bi-
chlorure de mercure & 172000. Aprés l'introduction -du spésnlum; le-
vagin est de nouveau lavé et nettoyé. On prend zlors un. dilatditcur.
aseptique qu'on introduit dans le col utérin jusqua ce qulon~ éprouve
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une resistance. 11 faut alors chercher & franchir le point infléchi en
abaissant l'extrémité extérieurg du dilatateur eten appuyant légérement
sur la paroie postéricur du canal cervical. Le dilatateur franchit ce
point, lorifice inrerne et pénétre dans Putérus. Il n'y a plus qu'd dila
ter lentement et avec précaution jusqu'a extension compléte de lins.
trument. L'¢cartement des branches peut atteindre & leur extrémité
4 centimetres.  Le dilatateur retiré grand ouvert, on irrigue de nou-
veau le vagin et le col avec la solution antiseptique, puis on y place
un suppeositoire au salol ou i l'iodoforme. Certains gynécologues ont
I'habitude de faire placer dans le rectum, avant de procéder & cette
dilatation, un suppositoire contenant de 2 & 5 centigrammes d’extrait
S d’opiurn.  Parfois, au réveil, quand les effets de la narcose ont dis-
paru, la douleur est trés vive et un second suppositoire peut étre né.
cessaire.  On peut employer dans le méme but une injection hypoder-
. mique de morphine. Aprés avoir subi cette opération, le malade de-
vra faire, matin et soir, une irrigation intra-vaginale d’'un liquide anti-
septique. En donnant ces injections chez une jeune fille vierge, il faut
. avoir soinr d'appuyer assez fortement, avec la canule, sur le périnée
' pour le'déprimer et effacer la courbe du vagin, afin que le liquide an-
tiseptique n'y soit pas retenu en quantité notable
Pour expliquer Yaction de la dilatation, il faut remarquer que le
canal cervical se comporte exactement comme un anneau de. caout-
chouc -qui, quant il a é1¢ complétement étire, ne revient jamais 4 la
dimension primitive. Quand le tissu uterin se contracte, le canal cer-
! vico-utérin se referme, mais sans jamais reprendre un calibre aussi
i étroit que celui qu'il avait précédemment.
Récemment nous avons cu a traiter une jeune fille de vingt cing
ans, chez qui les régles ctaient devenues de plus en plus douloureuses,
i 4 tel point que la vie lui ¢tait devenue insupportable.
: Quand.une jeune fille souffre de dysménorihée, on peut 8tre a peu
prés certain de trouver un utérus en antéflexion avec stérose du canal
P cervical, ¢'est a-dire de la dy~ménorrhée par déplacement. Chez ceute
E malade; il existait un déplacement utérin rare ; cile avait une rétrover-
L sion d'un utérus antéfléchi, ce qui parait un paradoxe, mais ce qu'on
peut expliquer de Ja maniére suivante: Yutérus antéfléchi est tombé
tout entier cn arriére.  L'obstruction mécanique ne permettant pas

o Pécoulement facile des séerétions utérines, causait d'abord leur accu- |
et mulation, puis leur décompnsition avant leur sortie, aussi cette femme
e avait des. peites odorantes pendant la période menstruelle.

L Aprés avoir anesthésié cette jeune fille au chloroforme, nous avons
pratiqué la dilatation compléte du canal cervico-utérin, aprés avoir
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ouvert complétement le dilatateur, nous I'avons retiré sans le refermer.
Il sest produit une légére éraillure du col utérin, mais cela n’a pas
d'importance grices aux précautions autisepidques qui ont été prises.
Certains gynécologues, loin d'y attacher de V'importance et de cher-
cher & éviter cette déchirure légére du col, la considérent plutét comme
une garantic du succés de la dilatation. Du reste, il suffit de se rap-
peler que Je bistouri a été pendant longtemps le seul moyen employé
pour rendre Je canal cervical plus perméable.

Quand la dysménorrhée est produite par I'atrésie du canal cervical,
sans qu'il y ait malposition de l'utérus, il faut encore pratiquer la dila-
tation mécanique. Nous avons employé ce traitement chez une femme
de trente-cing ans, mariée depuis douze ans, sans enfants. Ces régles
ont toujours été douloureuses, mais, depuis dix-huit mois, I'écoulement
est de plus en plus difficile et accompagné de coliques trés violentes.
A Yexamen, nous trouvons un utérus petit & col conique en antéflexion
légére ; 'ouverture du col est trés petite, une bougie no 2 d’Hégar
pénétre difficilement. En dilatant, au moyen des bougies d'Hégar,
nous arrivons a introduire un petit dilatateur qui reste en place pen-
dant cing minutes, nous lc remplagons par un plus fort. Séances
répétées deux fois par semaine pendant trois semaines. Régles indo-
lores depuis six mois.

Les fausses membranes qui obstruent le canal cervical peuvent atre

- enlevées au moyen de cautérisations i l'acide nitrique, mais nous pré-
- férons employer la dilatation suivie d’un curettage avec application de
glycérine créosotée sur 'endométrium.

Les polypes qui s’'opposent i 1'écoulement des régles doivent dtre
enlevés au moyen des ciseaux ou de I'écraseur ou du galvanocautére.

Dans les dysménorrhées d’origine nerveuse, le traitement consistera
en repos au lit, massage, électricité, toniques, préparations ferrugineu-
ses, arsenicales, etc 7

L’antipyrine figure au premier rang parmi les médicaments employés
pour combattre Ja dysménorrhée, dans les cas ot la douleur est plutot
d'ordre réflexe que traumatique. Nous administrons d'abord 5 décie
grammes d’antipyrine en une seule fois, puis 25 centigrammes toutes
les heures ou toutes les demi-heures juspu’a ce que la malade ait pris 1
gramme & 1 gr. 5o d’antipyrine. St cette prescription ne réussit pas,
C'est-d-dire si la douleur persiste, on emploie une autre méthode de
traitement. On administre, toutes les heures, une cuillére i café
Q'une solution de 15 milligrammes de bromhydrate d’hyoscine dans
150 gramumes d'eau, jusqu'a disparition compléte de la douleur ou
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apparition des effets physiologiques du médicament, effets qui sont
trés analogues & ceux de Vatropine.

On peut encore administrer, trois fois par jour, dans un demi-verre
d’eau sucré, une cuillére a bouche de la solution suivante:

Chlorure d’ammonium...... 7 gr. 5 décigr.
Bromure d'ammonitum...... 15 grammes
Eau distillée....cccccvvvrueens 300 —

L.s. a.

La formule suivante donne souvent d’excellents résultats :

Chloral...cccceeiiiieiiaigenee.. 8 grammes,

Bromure de potassium...... 10 —

Eau distillée...ccvevciviiaeies 150 —
£.s.a.

Une cuillére 4 café, trois fois par jour, dans une tasse d'infusion de
feuilles d’oranger, parfois quand la douleur est trop vive on peut y
ajouter I'emploi de suppositoires & la morphine ou a I'extrait d’opium
ou de belladone. ’

Qnand nous voulons employer le chloral associé au bromure de po-
tassium, nous donnons la préférence au chloral bromuré Dubois, qui
joint & l'avantage d'étre trés exactement dosé celui d'gtre trés bien
supporté par les malades.

— Gaszette de Gynécologic.

Chloroforme contre I’albuminurie gravidique. N

A. W. Griggs (St-Louis mend. a. surg. Journ,, septembre 189o)
considére le chioroforme comme un trés bon reméde contre I'albumi-
nurie de lagrossesse. Il le donne & doses progressivement croissantes,
4 fois par 24 heures, 3 XII-XX gouttes (immédiatement avant cha-
que repas et & minuit. Il faut mélanger les gouttes avec 2 cuillerées &
bouche d’eau et retenant la respiration avaler rapidement le mélange
et*faire ensuite une longue expiration (pour expulser les vapeurs de
chloroforme retenues dans la bouche et le larynx). Le traitement doit
atre continué jusqu'a la disparition compléte de I'albuminurie. L'albu-
mine augmente-t elle, il faut augmenter aussi la quantité de chloro-
forme a administrer, ct la diminuer si I'albuminurie s'amende. L'au-
teur affirme que le chloroforme non seulement fait disparaitre Ialbu-
minerie et diminue les cedémes, mais reléve .aussi Ja nutrition en
général.
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PADIATRIE.

Nouveaux remedes contre la cogueluche.
(Deut, med. Wockenschr., ler janv. 1891.)

Von Genser fut le premier qui prescrivit l'usage de I'antipyrine dans:
le traitement de la coqueluche. Ses essais se portérent sur 120 cas:.
Ja maladie ne durait plus en moyenne que 24 jours au lieu de 6o & go-
jours, en administrant aux enfants un peu agés 1 décigramme. Son-
nenberger fit aussi les m&mes essais sur 70 cas. Aux enfants jeunes,.
il donnait 0,03 4 o,1 d'antipyrine quatre fois par jour; aux enfants-
plus agés de 0,154 1 gramme. II 2 observé un soulagement considé-
rable et une forte diminution de la durée de la maladie. Toutefois-
Iusage de Plantipyrine n’est pas toujours absolument inoffensif, et il
arrive souvent des cas d’empoisonnement par cette substance. Rothe,.
qui a observé des résultats défavorables dans I'emploi de Il'antipyrine,.
se sert d’'une combinaison de teinture d'iode et d’acide carbolique, et. -
il vante le grand effet de cette médication dans le traitement de la.
coqueluche. Sur une centaine de cas observés par lui, et ot il ne pou-
vait y avoir erreur, la maladie traitée par ce systéme n’a jamais duré-
plus de quatre semaines. Il se sert de la solution suivante:

Acide carbolique............. © 10 centig.

Esprit de vin rectifié....... o 10 “

Teinture d'iode...cccvecreneess X gouttes,

Teinture de belladone...... XXX  «

Eau de menthe........c...... S0 gram,

Sirop Opiacé...ceecersenciines 1 «
d donner aux enfants de 2 ans, une cuillerée i café toutes les deux:
heures.

L’antifébrine est employée avec avantage comme sédative des nerfs
et comme antispaemodique dans la coqueluche. Le Dr Love (St Louis)-
apublié¢ 50 cas traités de cette maniére avec les résultats les plus satis-
faisanis. Kate C. Haw a employé avec succés I'acétanilide. La dose-
administré quatre fois par jour i des enfants un peu agés variait de-
0,03 4 0,30 centig.

R. Heiman recommande aussi la phénacétine dans la coqueluche..
Il mentionne un cas traité avec de bons résultats par la phénacétine,
la ou lantipyrine n’avait produit aucun effet. La dose qu'il a fait.
administrer & un enfant de 3 ans a été de c,10 centig. quatre fois par-
jour. .
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En 1885, Moncorvo 4 Rio de Janeiro prescrivait le traitement local
de la coqueluche par la résorcine. La méthode a été suivie par Bou.
.chut, Callias, et surtout par Moriac & Bordeaux par contre Mugdan
dit avoir traité 8 cas de coqueluche par la résorcine sans aucun effet,
Il serait trop long d’énumérer toutes les substances prescrites dans le
traitement de la coqueluche, avec des effets plus ou moins satisfaisants,

Qu'il suffise de citer pour mémoire Vacide sulfureux, employé par
Mauby ; le bromoforme, par Stepp, Leewenthal et H. Neuman ; I'eau
chloroformée, par Stepp et Shilling, d’aprés les essais de Salkowski;
Phydrate de terpine, par Manassé ; enfin I'ouabaine, un alcaloide C3o
H46 Oxz provenant du Somal, est recommandée en Angleterre. Wm,
Gammel est le premier qui en ait fait usage pour combattre la coque-
luche. Revue de Bibliographie.

La posologie ‘du salol chez les enfants.
(Rev. gén. clin. et thérap, Pariz, T janv. 1891, p. 9.)

On admet qu’ellec peut s’établir ainsi :
q p

A SiX MOiS...eueeeesseeees O 20 centigramme par jour.

P A deux ans........ceeees 0 50 “ “
A cing ans........c.ceee. T gramme s
B Cette dose doit etre divisée par prises qui seront administrées de

trois en trois ou de quatre en quatre heures, dans la journée. On
peut incorporer le salol dans un julep gommeux.

Revue de Bibliographie.

Ly ‘Traitement du croup spasmodique par Yopinm, (M7
E News, 23 mars 1889, in Foursn. of Laryng. aud Ring., n. 10, 1889.)

L'auteur désigne sous ce nom toutes les formes de maladic caracté-
risées par l'absence de fausse membrane, celles que 'on suppose spas-
modiques, inflammatoires, catarrhales. Daus tous les cas graves, admi-
nistrer I'émétique et, pour avoir un résultat rapide, donner un cuille-
rée i thé dalun en poudre mélangé i une cuillerée a thé de sirop
d'ipéca. Sauf vomissement dans les quinze ou vingt wminutes, répéter
la dose. L’ipéca seul, sulfate de zinc n'ont pas la méme valeur, et I'an-
timoine est dangereux. Si 'on ne recherche pas le vomissement, le
spasme peut &tre le micux combattu par l'administration d’une dose de
H ) laudanum et d'ipéca, la premiére, suffisante pour produire un effet
-sopotifique sensible, mais modéré, la seconde pour calmer le pasme,
X amais non pour donnar des nausées, autrement dit, pour un abulte, vingt
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gouttes de laudanum, et quinze de sirop d'ipéca. Une seconde dose ct
moindre peut &tre donnée plus tard.

A un enfant, il faut toujours donner une minime dose d’opium. Pour
un enfant de deux mois, la premiére fois, pas plus de deux gonttes de
laudanum, avec dix de sirop d’ipéca, renouvellée en une heure. De
deux a six mois, premiése dose, une demi-goutte d'opium, avec cing a
six d'ipéca. Ce traitement calme Pattague imminente, mais tenir I'enfant
au lit le landemain, avec toutes les deux heures de doses légéres de
parégorique et d'ipéca. Eviter d'endormir avec lopium, de donner des
nausées avec l'ipéca (de deux a cinq aus, donner cing a six gouttes de
parégorique, cing gouttes de sirop d'ipéca). La deuxiéme nuit, redon-
per le laudanum Vipéca ; le lendemain. repos au lit ; renouveler le lau-
danum et 'ipéca la troisiéme nuit.  La toux diminue, il n'y a plus de
spasmes, sauf dans les cas d'intensité exceptionnelle. La dose d’opium
doit équivaloir 4 Peffet de vingt gouttes de laudanum chez Vadulte.

Aprés le spasme, traiter comme un coryza ou une bronchite. L'into-
Jérance des enfants pour Fopium lui a donné une mauvaise réputation
combattu epar Meigs, Pepper,Gustave Smith et Goodhardt.—R. LEUDET.

TOXICOLOGIE

Un cas d’empoisonnement par 1a ceeaine;
accidents graves.—Gudérison.
Par Orvier.

Le 26 aofit 1890, M. G. me faisait appeler en toute hite & midi pour
donner des soins a sa femme.  Lorsque j'arrivai auprés d'elle, voici
ce que jappris: Mme G... s'était rendue & 11 h. 13 chez son dentiste
pour se faire arracher une dent.  Afin de lui éviter toute douleur, le
dentiste lui avait fait dans la gencive une injection abondante de co-
caine avec une seringue de Pravaz, L'injection était copicuse, car le
liquide s’écoula dans la bouche et la patiente dut porter vivement Ja
téte en avant pour cracher. Il est donc probable qu'une pleine serin-
gue avait été injectée. La dent fut extraite sans douleur ; mais a peine
Pextraction était elle terminée que Mwme G... se plaignaient d’'un ma-
laise général qui augmentait rapidement. Le dentiste lui donna un
peu d’ean de mélisse et Uengagea vivement a rentrer chez elle, Mme
G... descendit & grand'peine 'escalier et arrivée sur le pas de la porte
saffaisa. Transportée chez elle, voici I'état dans lequel je la trouvai:

Mme G..., couchée & plat, et d’'une pileur extréme, le corps tout.
entier est décoloré ; les extrémités sont froides, les membres inférieurs.
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sont dans la résolution compléte ; impossibilité absolue de se tenir
debout. Les mains au contraire, sont contracturées ; les doigts sont
.dans Vextension forcée, le pouce appliqué sur la face interne des
autres doigts. La respiration est extrémement difficile et n’a lieu qu'au
prix d'efforts incessants et trés fatigvants. Le cceur bat d’une fagon
.absolument irréguliére et je compte a grand’peine 172 pulsations 4 la
minute. Mmec G... ne parle quavec difficulté. Elle nous dit qu'elle
se refroidit progressivement et qu'elle sent la mort venir. Intelligence
-entiére,

Je me trouvais évidemment en présence d’un cas d’empoisonnement
par la cocaine. Les empoisonnements peu marqués s'observent encore
assez fréquemment i Ja suite des injections de cocaine ; les patients
.éprouvent un peu de malaise, des nausées, quelquefois des vomisse-
ments, un peu de frisonnement, mais tout disparait au bout de quelques
minutes. Dans notre cas, la.dose de cocaiue injectée avait da évidem-
ment &tre assez élevée, puisque nous nous trouvions en présence d’ac-
.cidents graves.

Je donnai immédiatement une injection d’éther qui sembla ranimer
un peu la patiente ; je lul fis avaler coup sur coup plusieurs cuillerées
a café de cognac, puis je fis une nouvelle injection d’éther. Tout cela
restant sans effet, je fis faire a la hite une solution de caféine et j'in-
jectai o,50 centigrammes de cet alcaloide. La situation sembla s’amé-
liorer en ce sens que la respiration devint plus calme et la malade me
dit d’elle-méme qu'elle se sentait mieux. Je continuai Yalcool de dix
en dix minutes. Le mieux ne fut que momentané. Veis 2 heures de
Paprés-midi, Mme G... fut prise tout & coup d’un malaise excessif, d'un
froid intense, ses dents claquérent et des mouvements convulsifs se
produisirent dans les membres supérieurs, le cou et la face. La respi-
ration se suspendit presque; la face, de blanche, devint violacée. Je
«crus la malade perdue; on sait en effet que lorsque, chez les animaux
empoisonnés par la cocaine, les convulsions se produisent, la mort
s’ensuit constamment & bref délai. Voulant lutter jusqu’au bout, je fis
successivement une injection d’éther et une injection de o,50 centigr.
de caféine ; puis jadministrai par petite cuillerées du café fortement
alcoolisé trés chaud. Au bout d’une demi-heure d’atiente trés pénible
pour toutes les personnes présentes, Mme G... commenca & se
réchauffer, les mouvements convulsifs disparurent, la respiration se fit
mieux, le cceur se calma et les batiements devinrent plus réguliers tout
en restant rapides. Enfin 2 3 hetres tout danger semblait conjuré. Je
fis continuer a donner du café chaud jusqu'au soir. A ce moment la
tespiration était devenue normale, le pouls était a x1o, Il ne restait




LA GAZETTE MEDICALE 191

plus qu'une grande faiblesse des membres inférieurs, Ce ne fut que
le surlendemain que Mme G... put marcher.

Jai jugé utile de vous rapporter cette observation parce que ces
faits sont peu connus.

Dans toutes les branches de la chirurgie cn emploie la cocaine sans
y regarder et assurément sans se douter qu’on expose son malade i la
mort, bien plus sirement qu'avec le chloroforme.

Les cas de mort ont été peu nombreux jusqu'a ce jour, mais il sem-
blent se multiplier.

Tout récemment une jeune fille mourait & Lille dans le cabinet
méme dun dentiste. Ona observé des accidents graves a Ja suite
dinjections de cocaine* dans la vessie ; il y aurait méme des cas de
mort. On conunait le cas d’Abadie. La cocaine est donc un médica-
ment dangereux, qu'il ne fant manier qu'avec la plus grande prudence
surtout en injections. On se trouvera bien de ne jamais dépasser la
dose de 2 & 3 centigrammes. On fera bien méme de s’abstenir com-
pletement chez les jeunes sujets ct chez les femmes de faible com-
plexion.

Dans notre cas, il nous a été absolument impossible de savoir
qu'elle avait été la dose injectée, le dentiste ayant refusé toute expli-
cation au mari.

M. Cuarry.— Je partage absolument I'optnion de M. Olivier au
sujet de la cocaine ; c'est un médicament précieux pour le dentiste
aussi bien que pour Poculiste, mais il demande a 8tre manié trés pru-
demment. Je ne dépasse jamais, pour ma part, la dose de 5 centi-
grammes et habituellement je n’en donne pas plus de 2 & 3 centigram-
mes. Les dentistes ont fréquemment de petites alertes dont ils ne
tiennent pas grand compte ; ils ne croient pas au danger. Il est ce-
pendant trés réel et je considére qu’il est bon de publier les faits
comme celui de M. Olivier qui montrent qu'cn se servant d’une solu-
tion concentrée ou en ne proportionnant pas la dose & la constitution
Ae lamalade on I'exposs aux plus grand dangers.
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NOUVELLES MEDICALES.

Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal,
NOUVEAUX MEDECINS,

A oltenu le priv Bourgey, ajres de brillants examens, M. Gédéou
Blanchet. .

Ont été regus docteurs e médecine ¢t maitres en chirurgie aprés..
examens s[..ciauy, MM, Leonard Charbonneau et Arséne Prévost,

Ont ¢té regs docteurs en medecine, MM, Alfred Arsenault, Ch,
Ed. Auger, Wiftid Boaudei, Gedeon Blanch:t, Af. Bouillon, Ls. Th.
Caron, Jui.. Chepin, J. Btc Chouinard, Achille Dagenais, Jos, Eloi.
Fontaine, J. M. (,ro'xdm Lug. Guilimette, Omer Lachapclle, Ovide
Nomandin, Guorges Lecompie, O. M Paulhus, J. N. Pareault, J. P,
Pidgeon, Jos. Poaparl, . de Salles Prevost, J. Richardson, S Rohrer
et F. X, Voisard.

rollege des Madecins,
LIS TRAVAUX DE LA COMMISSION.

Le comité de l¢gi-lation nommé par le Collége des Médecins de la
Province de Quiébec sicge depuis la semaine derniére sous la prési-
dence de M. le Dr I'. W. Campbell et sera prét a faire rapport, veis le
1o ou Ie 13 de mai prochain, lors de la prochaine réunion du Collége.

Les travaux des Commissaires ont trait 4 lexcrcice illégal de la mé-
decine, 1 1a forme des examens pour adinission a I'étude et a la pra-
tique, a l'adeption d'un code d'ethi jae professionnel et a d'autres sujets
d’un intérét vital pour la profession,

Mariage
A Varennes, le 7 avril courant, M. le Dr Camille Gariépy, de St

Casimir, comté de Pormu]f conduisait a lautel Mclie Régina Beau-

champ, de Varennes.
La bénédiction nuptiale a ¢t¢ donnée par M. 'abbé Theberge, curé

de Varennes.
Aux Mdédecins

Bonne clientéle a céder, avec maison et dépendances, pour $2,200,
dont $80o au moins comptant. S'adresser 4 G. A. Lacerte M.D, de
Stanbridge, P.Q.




