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TRAVAUX ORIGINAUX

IE GOITRE, SON TRAITEMENT MEDICAL ET CHIRURGICAL

Par le Dr D. MARBIL. . Hustache, Vice-président pour Québec,
. de I’Aasocmtnon Médicale du Canada.

'N ,B. Ludevant 1’ Association Médicale du Canada 3 sa séance du 27 aotrt 1896.

s momtnas

y Ie acinde intentionnelloment les maiadies de la glande thyroide pour ne
m'occuper que des tumeurs et des dégénéreswnces de cet organe  Toute tumé-
“faction de la partie antérieure du cou qui origine de la glande thyroide cons-
“tifue lo goitre. Cette maladie, trés complexe dans son processus pathologique,
‘3 4té le sujet d'études bien sérieuses surtout dans les quinze dernidres années,
-alors qu'elle est devenue justiciable du traitement chirurgical.

Je ne rappellorai pas tous les noms des céldbres chirurviens qui ont fait de
cotte importante question des études consciencieuses. Il suffit do citer ceux de
“Billroth, de son éléve Wodlfler, de Jubliard, de Maurice Jeannel, de Kocher,
_pour nous convaincre que cette entité inorbide a préoccupé sérieusement des
‘hommes dont nous respectons les noms et I'autorité.

. Le goitre, quoique toujours le méme, présente certains points qu'il ne faut
p&s négliger.
Bien souvent il est sporadique sans cause étiologique bien accentude ; sans
*mtentlssement tangible sur I'économis autre que I'hypertrophie de Ia glande
thyroide. Assez ou plutét trop souvent, il se manifeste comme affection scro-
“fulense avec exophtalmio.
Cest pour certain pays un triste prévildge que de subir cette maladie endé-
- miguement,

En Allemagne, en Suisse, dans certeins départements de la France, enfin
parfout ol il existe du c1étzmsme, on rencontre le goitre. Pour certains pays
Presque fous les crétins sont goitreux ; pour d'autres pas un goitreux n'est
w¢rétin,  Dans notre Canada ol les goitreux ne sont poini rares, on y rencontre
qne trés peu de erétins.  Le goitre ici affecte des sujets parfaitement constltués
momlement et physiquement.

~ Anatomic—Le corps thyroide st formé de deux substances distinctes:
wrtlcale et médellaire. Comme élément embryologique c’est la substance corti-
~eale qui atteint la dernidre son complet développement. A la naissance, elle se
%mpose de couches concentriques de cellules, réunies sous formes cy]mdnques

Qud’amas sphériques pleins séparés par des lames de tissu collulaire également

e conches concentriques. Elle est recouverte par la capsule de la glande.
{WOeIﬁer ). 4

' La substance médullaire affecte la forme lobulaire, Chagque lobe ;;t séparé
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par une travée de tissu cellulaire & dircetion radide, rayonnant de listhme gy
toutes les dirvections. T.es lobes se subdivisent en lobules ayec alvéoles ou folj;
cules cloisonnés par un réseaun conjonctif.

A la naissance on distingue avee précision la substance corticale de la médy.
laire. Ce n'est que vers I'dge adulle que la couche corticaio devient plus ming
sans eependant disparaiire entiérement dans le cours de la vie.

Cette substance ne subit pas généralement Pinfluence pathologique dos
tumeurs bénignes ; son territoire n’est quesecondairoment envahi par les néo.
plasmes malins. 11 peut arriver que la couche corticale s'hypertrophie au point
de remplacer la substance médullaire détrnite par un adénome ou par hémor
rhagie. Quelque fois elle enfr rme ces produits morbides comme dans une gangue
ot ils restent emprisonnés. Si, au contraire, la réaction se rétablit dans v
¢léments en apparence inertes, leur expansion ameéne lentement 'atrophie dela
couche corticale.

Comme la substance médullaire, Ia couche corticale peut devenir le point
de départ de néoplasmes.

Anatomie chiruryicale.—1I1 serajt oiseux de faire I'anatomie descriptive dela
glande thyroide, de son organisation et de su structure. 1l suffit que le chirur-
gien sache et se rappelle que cet organe est composé de deux lobes, d'un isthme
et d'une pyramide qui n'est pas constante. Placde & la partie antéricure du e,
elle adhdre par son isthme & la trachde dont elle suit les mouvements dans l'avte
de la déglutition, fait qui ne doit pas 8tre méconnu au point de vue du diagnes
tic. Aux extrémités de I'isthme se rattachert les lobes. Ce sont des corps
volumineux aplatis d’avant en arridre, plus épais & la base qu'au sommet. Ies
extrémités supéricures, plus minces et plus aigués portent le nom de pelits
cornes; ct les inférieures plus volumineuses, plus épaisses et plus obtuses, celui
de grosses cornes. La pyramide de Lalouette ou de Wilson ne présente aucun
intérét chirurgical, je ne m’attarderai point & la déerire.

L'isthme recouvre les trois ou quatre cerceaux supdérieursde lo trachée aux
quels elle est attachée par un tissu cellulaire quelque peu liche. Les lobes, posté
rieurement excavés, recouvrent de nombreux et importantants organes. Quilme
suffise de rappeler que, sous la glande .hyroide, on rencontre le conduit trachéo
laryngo-phavyngo-esophagien ; supérieurement elle recouvre les lames du corp
thyroide et les parois du pharynx, plus bas le cricoide et les muscles crie
thyvoidiens, les trois ou quatre corceaux de la trachée et la partie correspor
dante de 'cesophage, puis enfin le nerf recurrent intermédiaire 3 la trachéed .
A Teesophage.

Par ses cotés externcs, sensiblement exeavés elle est en rapport immédiat
avec Partére carotide primitive. Lies bords de cette gouttitre confinent posté -
rieurement & I'cesophage et antéricurement 3 la jugulaire interne. :

Capsule.—Tous ces rapports ne sont que médiats, puisqu'entre la glande
et ces parties anatomiques so trouve la capsule qui enveloppe cet organe. 0z
ne nie plus aujourd’hui Vexistence de cette enveloppe qui est un pointde Tepir
excessivement important dand le procédé d’énucléation ot d’évidement. Is
glande thyroide est encapsulée, c'est un fait qu’il ne faul pas oublier. -
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Ceito capsule on s'épaisissant forme trois ligaments, deux latéraux et un
médiaxx. Celte révélation anatomique est duev s2ux travaux do Wentzel ct
Grubor,

Le ligament médian, le plus'important des trois, origine du bord inférieur
du cartilago cricoide pour atteindre listhme quand il existe—car rarement il
est vrai, il n'existe pas—et se prolonge jusqu'd I'os hyoide. Les ligaments laté-
raux ont leur insertion A la partie postéricure et moyenne du cartilage cricoide
et méme au premier anneau de Ja trachée puis remontent jusqu's la moitié
inféricure des lobes pour se fuser avee la capsule. Cette disposition anatomique
explique les mouvements du goitre pendant la déglutition qui ason impor-
tance, jo I'ai dit, dans le diagnostic. De l'apex des lobes sc dégagent des
prolongements fibreux qui se confondent avec In gaine des gros vaisseaux

et plus profondément avec I'éponévrose prévertébrale. Il ne faut pasoublier que
laglande thyroide peut &tre entourée de petites glandes de méme nature, sujette
fux mémes altérations. Ce qui constitue le goitre accessoire de Verneuil. Ce
sonf des satellites. J’ai dit que la glande thyroide est encapsulée. De cette
ci}psule résistante se dégagent des travées conjonctives qui divisent en différentes
directions tout le tissu glandulaire, puis se subdivisent en expansions plus minces
Pour enfermer des groupes d’éléments d’aspect vésiculeux qui portent lenom de
granulations glandulaires. )

- Jiobes latéraur.—T! imporie de se rappeler que les lobes latéraux sont géné-
F%}ement de dimension inégale ; qu'ils n’occupent pas toujours les cotés de la
fathée ; qu'un deslobes peut occuper la partie antérieure du tube aérien et
tefouler profondément son congéndre. )
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Vésicules thyroidiennes.—Dans 1a charpente de la glande thyroide,les cellules.
(Huschle), les follicules (Berres), les acinis (Kolhbrauser), ces vésicules, pour
certains auteurs, communiqueraiont les unes avee les autres ; pourd’nutres elle
scraient closes. Cetto divergence d’opinion ne peut intéresser qu’histologiquement,

Lrétude de leur contenu est autrement intéressant an point de vue thérm.
peutique et chirurgical. En effet, il est reconnu que ces follicules sont remplis
de matidro colloide. Quelle est la nature de ce liquide? est-co do 1'albumine?
est-ce des protéides ? 11 n'entre pas dzns lo but de ce travail do pousser plus loin
ces rechorches qui sont plutét du domaine de la chimie. Il suffit d'établir P'oxis.
tence de celte matidre colloide dans ces vésicules 4 'état physiologique pour
remonter & l'origine du processus de ces grandes collections de co liquide dans
le goitre néoplasi. '

Vaisseaux sanguins.—Nous savons que le sang entro dans la glande par les
quatre artéres thyroidiennes’et Jeurs subdivisions et que la circulation en rotour
s'effectue par les veines du méme nom et également par lenrs subdivisions.

Il importe sérieusement de bien connaitre la topographie de ces vaisseaux
pour mener 4 bonne fin la thyroidectomie.

Veines thyroidiennes.—Le sang revient de la glande par les veines thyr
diennes inférieures, supérieures et meyennes. Les premidres en nombro pair,
médianes et latérales, également paires, émergent du bord inférieur thyroidien,

Les premiéres s'anastomosent avecle trone veineux brachio-céphalique g
che ; les veineslatérales se jettent dansles jugulaires internes versleur terminaison.

Les moyennes n'existent pas constamment, viennent de la partie oxterns
de la glande, passent sur la carotide pour se jeter dans la jugulaire profonde.

Les supérieures originent de la partie supéricure par deux racines pow
aboutir & la jugulaire interne.

Les autres vaisseaux sanguins que 1'on rencountre dans ce champ opératoirs
sont plutdét du domaine de I'anatomie descriptive.

Je passe outre les vaisseaux lymphatiques parce qu'ils ne font nuliemeat
obstacle dans la thyroidectomie. Toutefois il ne faut pas oublier que le conduit
lymphatique déverse sa lymphe au confluent des veines jugulaires internes &
sous-clavidres.

Artéres thyroidiennes.—Quatre artdres apportent le sang & la glande thyroide.
Ce sont les artéres thyroidiennes supérieures et inférieures.

La premiére origine de la carotide externe, se porte cn dedans, puis d&
cond au c6té externe du corps thyroide. Elle se divise en trois branches prie-
cipales: une qui s'enfonce dans 'apex du corps thyroidien ; une autre quilesg
son cbté externe et le pénétre ; enfin la troisidme parcourt sa face postérien

La seconde nait en un point dinmétralement opposé & la mammaire, vetotts
obliquement jusqu'd la septiéme vertébre cervicale en croisant en bas la verté:
brale, puis se courbe pour atteindre la giande thyroide & la basc de son lobe &
passant en-dessous du pneumogastrique, de la jugulaire profonde et de la carofide
primitive. Inutile de rappeler que ces artéres en pénétrant dans le ¢
thyroidien se subdivisent en nombreux vaisseaux qui 8'anastomosent entre ¢
et avec leurs congéndres du cdté opposé.
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Avee ces quelques notions préliminaires sur I'histologie, I'anatomie topo-
graphique ot I'organisation du goitre, j'aborde la nomenclature des différentes
tumeurs qui se développent dans son tissu, -

Hypertropl.e ot hyperplasie.—L’augmentation de volume et 1a multiplication
des cellules, des vésicules glandulaires et du tissu interacineux constitue 'hyper-
trophie. L'hyperplasie s'affirme par la simple multiplication des mémes éléments.
Ces deux procvessus pathologiques co-existent toujours en méme temps que la
matiéro colluide devient plus considérable, ce qu. constitue I'hypertropbio géla-
{incuse.

" Cette hypertrophie peut rester stationnaire alors que les amas cellulaires
ont subi la transformation prématurée en alvéoles. Quand tous ses éléments
ont 6té utilisés, le goitre n'augmente plus. ‘ Au contraire, il est d’autlres cas oy,
% on méme tumps que les amas en provision se iransforment en alvéoles, il se fait
“une néo-formation indéfinie d’amas collulaires et de vésicules, aux dépens des
“ flémentsnormaux dela glande,sans aucune medification dans lavascularisation,
. “co qui explique la persistance de la néo-formation dans le sens normal, ¢'est-a-
“dire suns retour i I'état embryonnair. ; ¢’est encore 1a 'hy pertrophie parenchy-
“ mateuse, nais ici le goitre augmente sans cesse de volume.” (Maurice Jeannel.)

TUn seul lobe ou toute la glande peut étre le sidége de ces néoformations.

La congestion.—L hypérhémie de la glande thyroide est assez importante
pour mériter 'attention et du médecin et du chirurgien. Si I'on se rappelle
combien est riche la vascularisation de cet organe, il devient facile de se
convainere qu'il peut se cungestionner sous l'influence de causes d ‘terminantes,

Les périodes menstruelles, le coit, la grossesse et I'accouchement sont au-
tant de causes qui, chez la femme, peuvent produire la cougestion de la glande
thyroide. Les anciens se contontaient de mesurer le cou des nouvelles marides
pour consiater la perte de leur virginité. Le procédé, sans étre aussi certain
¢o.xme vy en de renseignement positif, était plus délicat que celui mis en pra-
tique do nos jours. Il faut avouer que nous sommes plus sceptiques. Les exer-
cices de musique par instruments 3 vent, particulitrement le cornet i piston,
les fardeaux purtés sur la téte, les violents exercices musculaires sont autant de
causes de I'hyperhémie. Mais il n'en est pas d'aussi efficientes que I'zccouche.
ment et I'écluinpsic.  Jo n'insisterai pas davantage sur cette affection uont géné-
ralement la durée est passagére quand elle ne donne pas lieu 3 des ruptures
vasculaires. Ce dernier aceident n'arrive guére que lorsque le corps thyroide-
-est depuis Jongtemps affecté d’hypertrophie.

Thyroidite.—~Je ne ferai que mentionner la thyroidite parce que, comme
la congestion, elle peut &tre interprétée comme épiphénoméne de I'évolution
hypertrophique de la glande. Ces deux affeetions appartenant plutst i la
wédecine, je ne m’en occuperai pas davantage.
 Goitre anévrysmal.—Quand on se rappelle la riche vascularisation de cet
organe, il est fucile de comprendre qu'il peut devenir le siégge d’héraorrhagies
bien graves, méme promptement mortelles si le chirurgien n'intervi.:.t i temps.
Larrey, Textos, Jwger, Heidenreich et autres se sont préoccupés sérieusement
de cette affection quelque fois bien grave.
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Ce sont principalement les alfections des thyroidiennes supéricures qui
occasionnent ¢es accidents.  Los artérioles méme ne sunt pas exemptes de dila-~.
tation et de varicosités 1l est douteux que ies capillaires subissent linfluence
de cet état morbide. (Virchow.) -

I suflit de regar ler un goitre volumineux quelgue peu attentivement pour:
constater qu'un grand numbre de veines dilatées serpentent sous sa surface
cutande.  (Test svus Pinfivence eetasigue des avtéres que se produit cette dilata-
tion veineuse. Je rapproche anévrysime de la varice et de Tectasie artériells
pour rendre plus compréhensible a fréyuence des ruptures vasculaires soit dang’
les purois kystiques vu diuw le parenchyme.  Les suffusions qui en résultent
oceasionuent des infirctus qui subissent les mémes transformations que dans les.
autres organces, jo veur dire lu résorption, 'induration fibreuse, 'organisation des
caillots, enfin I'incrustation calcaire. Presque toutes wes transformations peu- .
vent devenir autant de maladies chirurgicales.

De la matiére collvide.—Nous avons déja reinarqudé yue la glande thyroide
contient de la matidre colluide & tousles figes. Elle est sirupeuse, suuvent incolere
et parfois légérement jaanitre. Cetle substance, avee le temps, pénétre toutes.
les cavités de organe sans alté er ses limites physivlugiques.

Quelle est sa cumposition chimique et s provenance 2 Clest encore un sujet
de recherche sclentifique. T suffit de cunstater le fait qui est important au point
de vue clinique et chirurgical puisqu'il existe des goitres et des kystes colloides.
dans ce néoplasme.

Physivloyic —Je n'a’ pas & m'oecuper des fonetivns du corps thyroide, de
son 16le ehimique, ao v Jouctions mécaniques, comme organe intermédiaire de
circulation entic les carotides et les svus-claviéres, comme corps od viennent se
repercuter les excitations des organes génitaux.

Je n'en fimrais pas s Jentreprenais d'évoquer tous les idées spéculatives
auxquelies a donné licu 'étude des fonctions de cet organe.

Adéname fioial.—Cetie modification du corps thyroide, comme son titre in-
dique, débute pendant lvie intea-utérine.  Cette hy pertrophie partielle remonte
3 I'état embryonnaive pour se maintenir ave son caractére individuel jusqui.
Fépoque du plus grand développement du goitre jusqu'd la puberté. '

Une agglomdration de noyaux durs, de volumes variubles depus celui d'un
Pois jusqu’d celui d'un ceuf d'oie doit éveiiler I'.dée d'adénome.  Ces néoplasies”
peuvent n'vecuper quta lobe. Lais ils preavent aussi envahiv les deax lubes. Ces
noyaux, gquelque fois ccchymosés, sunt gris, gris-blane, jaune vu méme rouge
brun.

C'est généralement 3 la puberté que s développe ce genre de goitre dont
l'origine vt un nuyau congénital. La circulation de ¢e neoplasme est lacunaire.

L'adénon ¢ jeut &tre interacineux, myxomateux, gélatineux, kystique,
eylind  cellulaize;, enfin 'ndénome peut &tre malin et participer au carcinome
et au sarcdme 2 en avoir les caractéves histologiques, mais il peut se géné
raliser comme ces dernidres affections.

Outre 'adévome dont je viens de dire un mot, Ia glande thyroide peut étre
envahic par le carcinome sous toutes ses formes ¢t par le sarcéme. J'ai ditle
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earcinome scus toutes ses formes. Woelfler nous les déerit comume suit: 1o Daprés
Ia formo des cellules : 1o le carcindmealvéslaire (squirrhe ou cancer médullaire);

99 o carcinome 3 épithélium eylindrique ; 30 lo curcinome 3 épithélium plat ;

C 2 D'aprés I'aspect dutissu interstitiel: lole carcinome alvéolaire; 20 le car-
cinome alvéolaire fibreux (squirrhe) 3o le carcinomeo alvéolaire myxomateux;
"o le carcinome alvéolaire télangieclasique.

 Toute la trame du corps thyroide peut étre le territvire o le carcinome
exerce ses ravages. Débutant plutét avec des caractéres phlegmasiques, il
Sattaque préférablement i des guitres anciens.  Ainsi il peut au début, égarer
le clinicien et s'imposer comme une simple thyroidite. En infiltrant Ia glunde,
assez souvent il n'affecte aneun caractere particulier et se comporte conune tous
les goitres avec leur cortége symptomatique. 1l n'affecte souvent qu'un lobe,
omme aussi toute la glande peut en &tre saisie. Queljuefois il débute sous
frme de noyau dans un adénome. Lorsqu'il se développe sur une glande saine

. ilest presque cerlain que c¢est un adénome interacineux qui lui a servide

gangue,
=]

Quoique rarement, cet organe peut dtre tuberculosé. Il n'est pas indemne
dela syphilis.

I est des tumenrs bénignes qui peuvent se former dans ce tissu glandulaire
comme le fibro:  ~t Jes dépots calcaires. Ces néo-furmations s'effectuent sous
linfluence de Ja sénilité ou comme conséquence d'infarctus hémorrhagiques.

Pour ne pas gtre incomplet, j: rappellerai que l'ecchinoccoque peut se
développer dans le corps thyroide sulitairement ou concurremment lorsque cette
sffection origine d'autres organes. C'est aureste, une maladie tout 3 fait bénigne
quand elle n'existe que daus la glande thyroide ct justiciable du traitement
chirurgical.

Avec ses observations préliminaires aussi condensées que possitle, jarriveal’

Etiologie. — De toutes les causes du goitre, il n'en est qu'ane qui soit
psitivement connue, cest Phérédité. Toutes les autres ne sont pas encore
sorties des ténébres de la spéculation et des hypothéses. Ce qui ne fait doute
pour prrsonne, c'est que le goitre est endémique dans cerlaines parties du globe
thsporadique un peu partout.  On a invoqué pour justifier son endémicité cer-
“taines conditions telluriques et climatériques. Les recherches orographiques
Psplus que Fanalyse des caux potabies n'ont ¢lucidé cette importante question.
~ XNous ne connaissons quelque peu le réle physiologique de la glande thyroide
sur P'économie que depuis qu'il a été fait des expériences sur les animaux et sur-
tout depuis que la chirurgic a envahi ce domaine redoutable. Le cortdge des
_¥mptdmes terrifiants qui apparait trop souvent & la suite de I'excision, méme
Patielle, de cet organe nous a fait comprendre qu'un de ses attributs consisiait &
détruive ot 3 liminer un principe quelconque dont I'action surl'économie entrave
Jledéveloppement physigue et intellectuel. L'idiotio est une des couséquences
% plus communes de cet 6tat constitutionnel. Ce n'est pas le seul facteur puis-
e certains crotins n'ont pas de corps thyroide. Il faut donc admetitre qu'une
d“?h%_e domine tout cet état pathologique. Quelle est-elle? Tous les auteurs
“¥rieux g'accordent 3 reconnaitre—ot je crois qu’ils ort raison—que c'est le
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crétinisme, Mais est-ce le crétinisme qui sert de substratum au goitre ? ca est.cs
ce dernier qui produirait le crétinisme? Non, le goitre n'est que I'expression
d’un état constitutionnel qui finit par déséquilibrer le métabolisme de la glande
thyroide, en altérant son tissu par des néoplasies. Ces =altérations anatomo.
pathologiques sont-clles dues au surménage de I'organe par le principe mor-
bide ? Peut-étre. Comme le cceur, sous le coup de I’asystolie, finit par étre vainen
dans :a lutte et ne pas maintenir 'équilibre, de méme la glande thyroide, 3 mn
moment donné, devient incapable de satisfaire aux exigences physiologiques de
la diathése. (4 suivre.)

TRAITEMENT DE LECLAMPSIE PUERPERALE

Par E. A. Rexg px CoTrET, M. D., professeur adjoint 3
I’Université Laval.

« Les exemples persuadent mieux que
les simples raisonnements.

waURICEAU.—Tome 11, Préface

(Suite et fin.)
TRAITEMENT OBSTETRIOAL.

Suivons ici la pensée de Charpentier et divisons ce chapitre en deux points:

1° Le cas ot le travail s'étant déclaré spontanément, il s’agit que J'uns
intervention relativement bénigne, et qui permet de bater simplement la termi-
naison de ’accouchement ;

2° Le cas o, chez une fumme éclamptique, le travail ne se déclare pas.

Dans le premier cas, si le travail va bien, que les contractions sont bonnes
le col se dilate assez rapidement, les convulsions ne sont pas trop viclentes, nows
avons recours au traitement médical tout en surveillant Ia malade. Mais,sik
travaii est lent, les douleurs irrégulidres et fatizuantes; sila dilaticn, aprés aveir
commencé, no marche plus, nous mettons la malade profondément sons Iir-
fluence du chloroforme et aprés avoir achevé artificielloment la dilatation ave
le~ doigts, nous appliquons le forceps ou nous pratiquons la version.

Quand les convulsions surviennent pendant une période d'expuls.on longae
nous appliquouns le forceps. :

Depanut a conscillé les incisions sur le bord du col lorsque Vorifice, étant 868
dilaté, mais ¢’'une manidre insuffisante, le travail va trop lentement ct quon
craint pour la vie du fetus.

Quant au second cas, ¢'cst-a-dire, quand le travail ne g'est pas encore déclarg,
les accoucheurs sont partagés, inégalement il est vrai, en deux camps dans Iau’!
maniére d’agir. Les uns, les plus nombreux, ayant i leur t3te les grands maitrd
frangais, sont contre toute intervention. Iis ne veulent pas de P'accouché
ment provoqué, encore moins de I'accouchement forcé. Les autres, suirant
I'école Allemande, interviennent assez promptement. Parmi ceux-ci on 0bserv
encore deux catégories; les uns, plus modérés, se contentent de provoguer I'w
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couchement d'aprés la méthode ordiraire : pc:nction les membranes, dilatation

artificielle du col au moyen du dilatateur, tamponnement du vagin, introduction

dans lu matrice d'une algalie flexible ou d’une bougie, ballon de caoutchoue,

injections dans la cavité utérine d’eau phéniquée, etc. ; les autres, obéissant aux

idées du docteur Duhrssen, font do la dilatation sanglante et de 'accourhement
 foreé dés le premier accés d’éclampsie.

Duhissen, qui était, au début, si enthousiaste de su méthode en a beauceup
restreint aujourd’hui Pemploi. Il limite maintenant (1) son opération aux cas
_extrémes, ol la vie de la mére ou de 'enfant est menacée.

“On ne peut entreprendre la dilatation sanglante, dit Dulrssen dans son
vade-mecum d’obstétrique, que lorsque toute la partie sus-vaginale du col est
déja complétement dilatée et que la dilatation incompléte est bornée 4 la portion
vaginale "..... “On saisit entre le pouce et V'index de la main gauche le rebord
du col 4 'endroit o I'incision doit 8tre faite et jusqu'a son insertion vaginale,
ou bien, si le rebord wu col céde facilement on le saisit entre deux pincesa balles
¢t on incise entre celles-ci. On conduit les deux branches des ciseaux de Siebold
ie long des deux doigts jusqu’a I'insertion vaginale et on divise le rebord du col,
ordinairei:3nt en deux coups.”

Quand Porifice interne n’est pas dilaté, on pralique d’abord la dilatation
méeanique au moyen du dilatateur, puis on la continue avec les doigts jusqu'an
degré voulu, pour pratiquer les incisicns profondes du col, généralement au
nombre de quatre.

Avant cette opération, il faut faire naturellement un nettoyage antiseptique
du vagin, aprés 'accouchement, comme mesure de précaution, faire encore do
Tantisepsic en tamponnant P'utérus et le vagin avec de la gaze iodoformée.

Cette nizihode du docteur Duhrssen qu’on a qualifié de brutale n’est pas
suivie par tous les grands accoucheurs Allemands, mais clle compie parmi ses
adeptes un certain nombre de médecins Américains ; et, d'aprés Vinay, elle com-
meoncerait & s'introduire dans la pratique courante.

Elle peut exposer aux déchirures du vagin et de I'uiérus et aux cicatrisa-
tions irrégulieres du col.

Aux incisions profondes du col, Duhrssen combine quelquefois lex incisions
vagino-périndales. )

%%

Halbertsma a conseillé de faire Vopération césarienne dans les cas graves
d’éclampsie.

Ozservartion XXX VII—Paula que nous avons cité dans I'observation V,
étant en travail quand clle a ses attaques d'éclampsie, nous la chloroformisons
et terminons 1’'accouchement par le forceps. Les convulsions ne reparaissent
Pius aprés 1a délivrance.

OBsErvATION XXXVI1iI.—Madame S. R., 25 ans, primipare, a toujours
. €t¢ bien portante pendani sa grossesse, et n'a présenté aucun symptéme qui pit

(1) Ueep Incision of the Parturicnt Cervir, for Rapid Delivery, by J. Cliftor. Edgar, M. X
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faire présager Péelampsie. Le travail de I'accouchement commence le 16 sep--
tembre 1893, vers huit heures du matin, et va lentement. A deux heures, lo
lendemain matin, le travail en est arrivé & la période d'expulsion quand la par-
turiente se plaint tout & coup de eéphalalgie. Nous voulons appliquer le furceps.
Au moment olt nous en avertissons le mari, notre patiente tombe en dclampsie,
Nous administrons le chloroforme et terminons 'accouchement.  Llextraction
est an peu diflicile et longue. 11 n'y a pas d'sutres convulsions aprés la délivrance.

Notre malade a de la fidvre les jours snivants, et le thermométre marque
méme 104° I, Le ventre se ballonne, est sensible; les lochies deviennent fétides
¢t noiriitres, la langue manvaise.

Les antiseptiques employés avee persévérance et souvent répétds, uméliorent
tous les symptémes et la sixiéme journée, la température est normale, le pouls
bon. Jes lochies physiologiques.  Nous considérons notre malade sauvée.

Le matin du huitéme jour, on nous appelle en toute hite: la malade est
agonisante.  Void ce qui est arrivé: durant la ruit, le mari de la moribonde
échapypa par terre une lampe qu'il avait & la main. 1l était dans une chambre
voisine. La malade entendant le bruit et voyant la flamme qui brilla tout &
coup. se leva précipitamment, voulut courir au secours; mais elle tomba
évanouic.  Replacée dans son lit, elle eut un frisson qui dura prés de quatre
heures. Ce n'est quaprds ce frisson qu'on nous manda. 11 éuait trop tard,
I'agonie arrivait.

Cette mort n'est certainement pas due d I'éclampsic; mais, la fiévre des
premiers jours a-t-elle pour cause prédisposante 'éclampsie, ou est-uile produite
par le traumatisme oceasionné par I'accouchement long et iaborieux ? Nous
croyons plutdt que I'éclampsic n'est ici qu'un phénomene rétlexe. produit par la
lenteur du travail, et qu'elle n'a rien A faire avee I'élévation de la terapérature,
pas méme comme cause ¢loignée.

Onservarioyn XXXIN.—Juillet 189z, Joséphine, 17 ans, fille, primipare,
enceinte de sept mois et demi, est en travail d'accouchement depuis douze heures,
lorsqu’elle éprouve une attaque d’éclam psic dont le premier acees est léger. Nous
examinons le col qui est assez cffacé et dilaté de la grandeur d’une pitce de
vinquante centins.  Peadant le toucher vaginal, se manifeste un deuxiéme aceds
plus fort.  Nous administrons de suite e chloroftrme et nous achevons la dila-
tion avee les doigts, puis nous extrayons Penfant vivant avec le foreeps.

La malade n'a pas d'aceds apres Vaccouchemen:.  Ses relevailles se font
bien.

CONCLUSIONS

A la fin de notre travail, nous tirerons les conclusions pratiyues suivantes:
1© Suivre la femme enceinte autant que possible, surtout dans la dernidre
moiti€ de la grossesse ; lui enscigner les préceptes de hygiéne de son éat ; sur-
veiller principalement les reins et examiner souvent les urines ; se rappeler les
autres symptdmes précurseurs de I'écinmpsie, douleur épigastrique, ete., et ne
pas oublier qu'il peut y avoir menace d’éclampsie, et méme que cette derniére
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.péut apparaitre sans qu'on trouve d'albumine dans les urines ; recommander le
lait & toute femme enceinte ; et la soumettre au régime lacté absolu, quand elle
présente quelques signes qui sont le présage plus ou moins éloigné de I'éclampsie ;

20 A Papproche d'une attaque d’'éclampsie: recourit 3 la saignée, quand la

”g'estaute la peut supporter,—rares sont celles & qui un ne¢ peut enlover wu moins
" une dizaine d’onces de sang,—aux purgatifs, aux diurétiques, aux diaphoré-
tiques; essayer le chloral; ne jamais provoguer 'avortement.

3" Quand I'attaquc d’éclampsic est déclarée - veiller & ce que la malade ne
s¢ blesse pas pendant I'aceds, prévenir les morsures de la langue, recoarir 3 la
saignée, aux inbalations de chloroforme, au chloral, aux purgatifs et aux
diurétiques.

4° Apreds Pattaque: régime lacté, toniques, et surtout, quand l'accouche-
ment est terming, antisepsie plus rigoureuse que jamais.

>

BIBLIOGRAPHIE

Cyclopadia of Obstetrics and Gynecology II.
Churchill—Traité pratique des maladies des femmes.
W. F. Neegle & W. L. Grenser—Traité pratique de Uart des aceouchements.
Archives de Tocologie et de Gynécologie, 1893-1889.
Charpenticr, Traité pratique d’accouchement, 1889,
Semaine Médicale, 1889-1890-1891-1892-1893-1894-1895.
Docteur A. Dhrssen—Vade mecum d’obstétrique.
American Text-book of Obstetrics.
Dublin, J. M, Sc.—1886.
N. York, M. J. 1895-1893-1891.
Gaz-d’hop., Paris, 1392.
Glasgow, M. J., 1892.
Brit. M. J., London, 1888-1889-1876.
Bull. ¢t mém. Soe. Obst. et Gynéeo!., Paris. 1885-1893.
+ Michel Peter—Legons de Clinique Médicale, 11.
Barnes—Obstetric Medecine and Surgery.
Manual of Practical Obstetrics—IEdward P. Davis A. M., M. D.
The urenic convulsions of Pregnancy, Parturition and Childbred, by Dr.
Carl R. Braun.
The puerperal « iseases—-Fordyce Barker.
he science and art of midwifery—Lusk (189%).
A manual of Midwifery—Schreder—translated by C. IL Carter.
Trait¢ pratique et théorique de l'art des accouchements—Cazenux.
Répertoire Universel d’Obstétrique et de Gynacologic.
Practical Midwifery—Reynolds.
Annual of the Universal Medical Sciences—Sajous.
Materia Medica and Therapeutic—Bartholow.
¢sions anatomiques que l'on trouve dans 1'Eclampsie Pucrpérale, par le
Docteur G. Boutte, de St-Blaise.
Revue de Thérapeutique—1895.
evue Médico-Chirurgicale des maladies des femmes, 1895.
Ribemont-Dessajgnes et G. Lepage—Précis d'Obslétrique, 1896.
Playfair's System of Midwifery (Harris). ‘



588 IL’UNION MEDICALE DU CANADA

Decp Incision of the Perturient Cervix, for rapid Delivery, by J. Clifton
Edgar, M. D.. New-York.
Cazeaux et Tarnier—Mundé—Theory and Practice of Obstetric.
A Note Bn the Treatment of Puerperal Eclampsia, by Charles Jewett,
.M, M. D.
The treatment of Puerperal Eclampsia, by Thad. A. Reamy, M, D., L1.D,
Note sur les titres et les travaux scientifiques de M. le Dr Poralk.
Southern Surgical and Gynecological Transactions 1889.
Gynecological Transactions.
Principes sur I'art des accouchements par J. L. Baudelocque.
Traité des maladies de la grossesse et des suites de couches par le Dr

Ch. Vinay.
Interview épistolaire de I'auteur avec le Dr J. Clifton Edgar, New-York.
« @ « @ Dr C. Maygrier, Paris.
« « “ “ Dr A. Martin, Berlin,
« « « « Dr D. Marsil, Canada.
¢ « G u« Dr Auvard, Faris.
5 « « « Dr Champetiez‘ de Ribes, Paris.
u « « “ Dr Geo. J. Engelman, Boston.
o “ « « Dr Thomas A. Ashby, Baltimore.
« . « « Dr Charles Jewett, Brooklyn.
IR « « I Dr A. Vallée, Québec.
« « « « Dr Thad. A. Reamy, Cincinnati,
« o & « Dr Henry C. Cee, New-York.

Analecta Juris Poncificii—Novembre 1895.

Australas M. Gaz., Sydney, 1835-6-1994.

Med. & Surg. Reporter, Philad. 1884.

Weekly M. Rev. Chicago, 1884.

Am.J Obst. N. Y., 1884.

Proc. M. Soc County Kings, Brooklyn.

Thera® Gaz., Detroit, 1880.

Bristol M. Chir. J., 1883.

Le Progrés Médical.

Legons Cliniques—Chantreuil, 1881,

Nouvelles Arch. d’Obt. et de Gynec., Paris, 1893.
Med. Chron., Manchester, 1892-93.

Méd. Mod., Paris, 1893.

Presse Méd. Paris, 1894.

Tr. Louisiana M. Soc. N. Orl. 1887. .
Practitioner, London, 1889.

Lyon Méd. 1889.

Med. News, Phila., 1889.

Tarnier et Budin—Traité de I'art des accouchements.
I’ Unicn Médicale du Canada.

American System of Obstetrics, Hirst.

Schreeder, accouchements,

Pajot. Travaux d’Obstétrigue.

Pregnancy Labor and the Puerperal State,—Grandin and Jarman.
Budin. Legons de Clinique Obstétricale.

Auvard, Travaux d'Obstétrique.

La thyroiodine est un principe organique iodé qu'on extrait des glande
thyroides des moutons. Ne pas confondre avec thyroidine,
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TRAITEMENT DES AFFECTIONS SYPHILITIQUES

Du Globe oculaire
PAR LFS INJECTIONS INTRA-VEINEUSES DE
CYANURE DHYDRARGYRE
JErin PruME

Ex-chef de clinique da Dr Abadie

(Suite et fin.)

Nous avons passé & la bite sur deux questions, d'une importance telle que
nous croyons nécessaire de leur consacrer quelques lignes spéciules. Nous voulons
parler de Uhydrargyrisme et du meowment & choisir pour cesser le traitement.
Tous les troubles pouvant étre cansés par le mereure, dit Fournier, peuvent se
ranger sous les quatre chefs que voici :

I. Errers prYALIQUES : Ce sont la salivation et la stomatite mercurielle.
Stomatite totale ou limitée avee gofit métallique, odeur sui-generis - 11 estimpor-
tant de cesser le traitement lors des premidéres manifestations, d’entretenir la
bouche et les dents dans des conditions d’hygidne absolue. On fait usage i cet
effet de poudres 3 dents et de gargarismes. Voici quelques formules que nous
croyons utiles :

Poudres a dents :
Professeur Fournier, ( Fac. de Paris.)

Poudre de Charbon Pulvérisé......ccocveeeianinnens 48 60 crammes
Poudre de Quinquina......c........ ersarerenaenne S
Essence de Menthe....... et rrereteeriereraenarasasanaciinans . Q.8
Professeur Panas, { Fac. de Paris.)
Poudre de Quinguina - §
Drienraeernnaereninnnannanne 44 15 erammes
Poudre de Cachou....... rresreneeinera et eaans U 5
Poudre de Tannin.ecccescieeen ceveremnriassanieeeeeeense, 1 gramme
Kssence de Menthe.....evereencerieniiians eereereaan, 5 gouttes
Gargarismes :
Jules Simon : (Hop. des Enf. mal.—Paris.)
Ean de Botob..ceecveiiriciinrnnirniinieninernsnesenenienns . 200 grammes
Alcool de cochléaria............ cerissrasseentrasanas R 10 x
Teinture de Quinquina. ....c...... ereerteenecsaranes veeeee 8 «
Teinture de cachot. e ieiienseneioneeiseencrenns cerereses 4
2 (44

Teinture de 0enjoill.ceveeriivserrrrrrarasessaisasessessnnas

Professeur Fournier : (Fac de Paris.)

Glycerine pure..ccoccovunvinene cesntirssaenenees ceeseresesee 30 grammes
Borate de Soude....ceeeeernnn. eonete eranesavereesrinennes 100
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Personnelle :

Teinture d'Tode ceveversriiiiiiiireenniieiiininnnnn...
o de Myrrhe ceeiiiniiii e,
Acide BOrique....vvs iieiieiss ceeveees cevcireiiiinien, 10 grammges
Chlorate de Potasst..iveueuvveveeeeeieeeeniinnennieeeienee. 20 «
Eaw distillée ......ooiiviiiiiiniiiniiiiniceeniiiiirieeen, 200 «
Pour se gargariser toutes les heures.

.

{ 44 5 grammes

II. TROUBLES GASTRO-INTESTINAUX : Se manifestant par des coliques,
crampes d'estomac, diarrhées. Les opiacés rendent ici de grands services, il est
aussi néces<aire de suspendre quelyue temps le traitement ou de le surveiller,

II. TrousLEs DE LA ~vurrrrioN : Chloro-anémie toxique, saturation mer-
curiclle.  Cesser le traitement.  Toniques.

TV. AccIDENTS curaNEs : Accidents trog rares, mais pouvant donner
heaueoup de mal au médecin, par la difficulté du traitement. Ces accidents s
manifestent par une série de troubles cutanés, ayant Iapparence d’érythémes
polymorphes desquamatifs, eczéma granité, scarlatine (dite mercurielle), derma-
tite exfoliatrice......

Le traitement mercuriel doit pour agir étre prolongé pendant un laps de
temps plus ou moins leng ; méme Jorsque les symptomes de la maladie semblent
étre disparus, 1l faut espacer les injections Tout d’abord une tous les deux
Jjours, puis tous les trois, quatre et huit jours.

Itaut-il cesser entiérement le traitement ?

Ceci est une question des plus importantes et nous croyons prudent de dire,
quil est préfévable de continuer les injections pendant ou aprés la disparition
des symptdémes ; en cn faisant une tous ies quinze Jjours,

Quant au moment du jour od I'on doit pratiquer I'injection, il n'y en a pss
de précis.  Nous les faisons généralement deux heures aprés les repas.

LS

OBSERVATIONS

(Prises par nous 4 la clinique du Dr Abadie.)

OnservaTion I.—M. B. H,, garcon de recette dans une banque de Paris,
4gé de 33 ans. Est venu consulter le Lr Abadie, dans le courant du meis
d’octobre 1894, pour une paralysie compléie de la troisidme paire, c6té gauche.

Lec malade nous donne sur scs antécédants les indications les plus précises.

C'est cn 1882, que pour la premidre fois il ressentit les manifestations de 1
syphilis. Il g'en fut consulter son médecin ordinaire qui lui preserivit des pilules
de Ricord et de I'iodure de potassium.

Le malade suivit le cours classique de la maladie, chancre, roséole, plaques
muqueuses, chute des cheveux, céphalées nocturnes, ctc., ete. Au bout de six
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,mois de ce traitement le malade voyant disparaitre tous les symptOmes de
_ Paffection, cessa do se soigner.
En 1884, deux ans plus tard, il eut une paralysic de la troisidme paire, cette
. fois du coté droit. Il fut traité par Iiodure et les frictions et opéré de strabisme
avec de {rés bons résuliats,

En 1894, dixz ans plus tard, dans le courant du mois d’uofit, il ressentit des
troubles de lail gauche, strabisme, ptosis. Il recommenga l'iodure et les frie-
tions, mais sans résultat. C'est alors qu'il vint & la clinique du Dr Abadic.

Son état général laisse fort & désirer. Il est toujours fatigué, douleurs
fulgurantes dans Jes jambes, d'une intensité telle qu'il ne pout dormir durant
la iuit. ‘

Traitement : Injections ingtra-veincuses, unc tous les deax jours. Iocure
de potassium, électrisation péri-orbitaire.

Aprés »ix injections I'état général est sensiblement améliné; plus de lassi-
tude, il est beaucoup plus fort, moins de douleurs dans les jumbes et il peut dor-
mir la nuit.

Aprés la dixiéme injection plus de douleurs fulgurantes,

Aprés la douziéme le ptosis commence & diminuer.

Apres la vingtidme il n’existe plus de ptosis, mais le sirabisme, quoique con-
sidérablement diminué, existe toujours.

Premier repos de quinze jours,

Il nous revient état général bon, mais le ptosis est Iégérement revenu.

Apres la deuxiéme série plus de ptosis, presque plus de strabisme.

Nouveau repos, nouvelle série, aprés solxante-quatre injections intra-veineu-
ses son état local et général est superbe. Les injections n'ont jamais produit
chez ce malade le moindre trouble.

OpservarioN I1—XM. E. V., igé de 40 ans, craployé de I'Etat, département
des postes, vint consulter le Dr Abadie, le 2 mai 1893.

Diagnostic : Irido-choroidite syphilitique.

Clest vers le mois de juillet 1883 que le malade eut les premiers sy.nptomes
de la syphilis. Son médevin lui prescrivit des pilules de protoiodure et de I'iodure
de potassium., La période secondaire fut chez lui presque nulle, roséole 3 peine
apparente, presque pas, ou pas de chute des cheveux. Absolument rien du cété
dela bouche, ni du pharynx, pas de céphalées nocturnes.

Deux ans plus tard, en 1885, vers le milieu du mois d’aott, il fut atteint
d'une double iritis, suivie, 3 queique jours d'intervalles, d'un violent rhumatisme.
On lui donna des frictions d’onguent napolitain sur le front et les tempes, 4 l'in-
tricur, de I'iodure de potassium ct du salycilate de soude. Aprésquelques jours
de traitement, tous les phénoménes disparurent, mais en luissant I'ceil gauche
rés faible.

Le 15 juillet 1890, il ¢tait de nouveau atteint d’une violente poussée de
rthumatisme, et le 2 aofit, nouvelle attaque d'iritis sur les deux yeux. Méme
traitement que précédemment, guérison, mais I'wil gauche est encore diminué.

Le 25 novembre 1892, nouvelle attague de rhumatisme suivie d’iritis, méme
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traitement. I/ceil gauche est enti¢roment perdu, I'eil droit est fortement diminig,

Le 2 mai 1893, poussée d'iritis et de rhumatisme, le malade vient consultep
le Dr Abadie, qui lui ordonne des injections sous-cxtanées de cyanure d’hydrar-
gyre. Aprés soizante-treize de ces injections il peut lire de I'eeil droit mais ne
voit rien du gauche. '

Ayant ét6 obligé do s’absenter et par ce fait de discontinuer le traitement, il
nous revient en novembre 1894, complétement aveugle, avec nouvelle attaque
d'iritis et de rhumatisme.

On procéda alors aux injections intra-veineuses : Aprés trois sérics d'injec.
tions, il peut se conduire. Le fer mai 1895 on pratique une iridectorie do Vil
droit, et cela lui permet de se livrer 3 cortains travaux.

I vient généralement A la clinique une fois par semaine. Son état général’
est trés bon, il n'a jamais souftert des injections intra-veineuses.

Onsenvarion UL—M. Jacques T., peintre en bitiments, agé de 30 ans,
constate le 20 mars 1894 que ea vue trés borne jusque-1d, baisse trés fortement.
Croyant que cet état n'était ddqu'a la fatigue due & son état, il neg'en préoceups
gudre, et se contenta de se reposer pendant quelques jours et de porter des con-
serves en travaillant. Comme I'affection au lieu de diminuer ne faisait que croitre,
trésinquict il s'en fut consulter un spécialiste qui lui fit une série d'injections sous-
cutanées de strychnine et lui prescrivit de Iiodure de potassium.  Uetic médics-
tion n’syant donné aucun résultay, le patient de plus en plus désespéré, s'en vint
consulter le Dr Abadie.

Disexosric : Chorio-rétinite syphilitique avec retentissement sur le nerf
optique.

Acviré VISUELLE.

3 Avril 1895  (Echelle de Weeker)
0. D. V= XN.D. A1 mtre 50
0. G. V= N. D. 4 1 mdtre 50
Apres 16 injections intra-veineuses.
13 Al 1895
0.D. V= N.D. 41 mdtre 75
0. G. V== N. D. & 2 métres
8 Juillet 1895
0. D. V= N.D. 4 2 mdtres
0. G. V= N. D. 4 2 métres 50,
tat général excellent, le malade va de micux en micux,

OpservaTion IV.—M. G., employé de commerce, dgé de 32 ans, vientlo
20 octobre 1892, consulter e Dr Abadic, & sa clinique du Faubourg St. Germain,
pour une double chorio-rétinite, avee retentissement sur le nerf optigue de leil
gauche,

C'est en Algérie, o il faisait son service militaire, que le malade nous avout
avoir contracté In syphilis. Il fut soigné par le major de son régiment quilw
fit suivre le traitement classique. 1l passa successivement par les deux pr&
miéres périodes de Paffection.
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En 1885, lors de son retour en France, voyant que sa vue s'affaiblissait ii
" g'en fut consulter un spécialiste qui lui prescrivit, électrisation péri-orbitaire, et
Bromure de Strontium. Le melade suivit le traitement sans résultat jusqu'er.
© 1832. Découragé il vint & notre clinique.
20 Octobre 1892
0. D. V= } 4 5 matres
0. G. V= A poine Vombre de la main.
L’état général du patient est mauvais, rhumatisme, il est faible, douleurs la
- nuit dans fes jambes.
TRAITEMENT : [njections sous-conjonctivales de sublimé (1 p. 1600) lodure
de Potassium, salicylate de Soude, électricité

8 Novembre 1892 :
O.D. V= } 3 5 métres
0. G. V= rien.

On continue le méme traitement.

29 Décembre 1892 :
0. D. V= } a5 metres
0. G. V= rien.

Voyant que 'on obtenait aucun résvltat aprés 72 injections sous-conjone-
tivales, ou cut recours aux injections sous-cutanées de peptonate d'hydrargyre
(1p.100.) (Dose 1 centigr.)

2% Janvier 1894 :
0.D.V=1}
O. ;. V= Distingue un peu ia main,

Aprés cent trente injections :

0.D. V=
O. G. V= Ombre de la main.
Injections inira-veineuses :
20 Février 1895 :
O0.D. V= }
0. . V= Compte les doigts 420 centim.
S Avril 1895 :
0. G. V= 3
0. G. V= Compte les doigts 3 50 centim.
Etat général excellent.

Omservation V.—Madame B. G., femme de chambre, igée de 28 ans, vient
k2 janvier 1895, consulter Jo Dr Abadie pour des troubles de la vision d'une
intensité telle qu'il ne lui cst plus possible de se conduire seule.

L’examen optalmoscopigue révéle une double névrite optique.

) Adroitement interrogée sur ses antécédants, la malade nous donnejles ren-
Signoments suivants :
- Le 24 aonit 1894, elle accoucha d’un enfant mortné de huit mois, peu de
“temps apres, colle fut prise d’unc trés forte éruption cutanée avec céphalées
Zocturnes et chute des cheveux.

38
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Duns les premiers jours du mois de novembro, eclle s’apergut que sa vy
diminui.. ¢t peu de tormps aprés elle devenait compldtemont aveugle.

On institue chez eile le traitement mixte, iodure de potassium ¢t frictions
mercuriclles. Aprds quinze jours du traitement, une gingivite tres forte Uobligs
A suspendie le tra'tement, sans avoir cependant obtenu le moindre résultat dy
coté des yeur.

Aprés un repos de quelques jours nous mettons Ia malade aux injections
intra-veincuses.

15 Mai 1895 :
0.D. V=11,
0.G. V=14

La malade eut cu tout svixante injections intra-veineuses sans ws oir éprouvé

le moindre malaise.

OuservarioNy VI—Mle Marthe Le P comptable, dgée de 19 ans, vint con-
sulter e Dr Abudic, le 9 mai 1895, se pluignant que sa vue baisse de jouren
jour et quil ne lui est presque plus pussibie de ae livrer a aveun travail.  Lors
qu'elle veut éerire celle voit une foule de mouches courant sur son pajner, cela
Jui procurant unc obsession telle, que susunté générale en soulire ¢normement.
Drune apparence robuste, elle a cependant de fréquents acees de faiblesse, des
maux de téte, des ourdissements. Elle n'a jamais ¢té vraiment malade, ni
fréves ni sweurs, tous morts en tres bas dge. Son pére est tabétique et en plus
est atteint de Ja manie des perséceutions.

La jeune fille ne présente comme signes de spéciticité, qu'un type Jes plus
parfaits de dents dites d’Hutchinson.

Dracuusric : Chorio-rétinite ucec trvuble dw corps vitrd, d'oriyine syphi-
litique hériditaire.

C'est en 1393, quiinquitte sur I'état déplorable de sa vue, clle consalt
un spéeialiste qui tui fit faire des frictions mercuriclles pendasnt quinze mois e
Jodure dv putuassiem sans (e woindre résultat que des stomatites.

Le Dr Abadie, lui fit faire des injections intra-veineuses. Apres les dixiémes
elle pouvait reprendre son travail.  Malheurcusement sou systéme vasculaire
était tort peu développé, nous fimes obligés de suspendre les injections intrd
veineuses. Depuis lors I'amélioration s'est maintenue, grice A des injections
sous-cutanées de cyanure d'hydrargyre, mais aucun progres ne s'est réalisé ave
ces dernidres.

OmseErvarion VII.—Melle Eliza G., femme de chambre, agée de 24 ans
vers le  janvier 1895, commengn 3 s'apercevoir que sa vue baissait considérable
ment. Ce n'est que trois mois plus 1ard, cest-d-dire le 23 avril, qu'elle vintd
la clinique du Dr Abadie, décidée de tout faire pour sauver ce qu'il lui restait
de vision,

Diagnostic : Atrophie des nerfs optiques... d crigine .... la malade a 10
bon aspect général, son pire, sa mére, ses fréres sont tous bien mais elle 8 euli.l‘
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y 8 quelques mois, une légére éraption cutanée, avec maux dans la bouche et
_dans la gorge, céphalées nocturnes, chute des cheveux.

Traitement : Electricité, iodure de potassium, injections sous-cutanées do
strychnine, injections intra-veincuses de cyanure d'hydrargyre.

Le jowr de son entrée & la clinique :
0.D.V=1%
0.G. V=%

Aprés premiére série d’injections :
O.D. V=1

0.G. V= £
Aprés six mois de traitement :

0. D. V=%

0.G. V= 3
L'état général est parfait.

Osservation VIIIL—M. L., employ¢ de commerce, dgé de 47 ans, s'apper-
gut gubitement, vers le milieu de I'été de 1888 qu'il devenait aveugle. Tort
inquiet, il s’en fut consulter un spécialiste qui porta le dingnostic d'atrophie des
nerfs optiques et qui lui donna comme traitement des injectivns sous-cutandes
de strychnine et de I'électrisation péri-orbitaire.

Au bout de trois mois, voyant que sa vision, au lieu de progresser, dimi-
nuait de jour en jour, il al andonna son médecin et s'en fut trouver un autre,
qui lui preserivit Je méme traitement en y ajoutant toutefois de liodure de
potassium.

Aprés avoir suivi sans aucun résultat ce traitement, il s'en fut trouver un
troisiéme oculiste qui lui fit continuer le second traitement, mais en y ajoutant
des frictions avec de Vonguent napolitain.

Le 13 octobre 1893, il venait s’enregistrer & la clinique du Dr C. Abadie.

Diaynostic : Chorio-rétinite spéceifique.

Traitement : { Injections sous-conjonct.iva;les, 16 sans résultat.

Injections sous-cutandes, 130 sans résultat.

Injections intra-veineuses : Voici les résultats obtenus par chacune des
‘méthodes, depuis I'arrivée du malade,
13 Octobre 1893 :
O0.D. V= %
’ 0.G. V= ¢}
Aprés les injections sous conjonctlvales :
4 Novembre 1893 :

O. D. V: T’B
0.G.V= 1

Aprés les injections sous-cutanées :
0.D.V= 3}
0.G.V=1%
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Aprés trente-trois injections intra-veineuses :
30 Afai 1895 :
0.D.V= 3}
0.G. V=%
Etat géndral superbe.

OsservarioNn [X.—Michel I. ; 38 ans, bijoutier & Paris, rue Notre-Dawe - )
de Nazaveth, vient nous consulter le 28 scptembre 1895, -
Atrophic double des nerfs optigues d'origine syphilitique. Le malade nous -
avoue avoir contracté cette affection il y a une dizaine d'unnées. Itat générat
mauvais, fortes douleurs dans les reins, dans les jambes, ces douleurs sont ¢’ung
intensité telle, qu'il lui est quelque fois impossible de dormir.
Aprés dix injections intra-veineuses, Facuité avait passé de
28 Septembre 1895 :
O. D. V= Compte les doigts & 25 centim.
0. G. V= } 4 5 m. (Iichelle de Wecker)
3
0. D. V= Compte les doigts & 1 métre
Q. G. V= % & 5 mdtres,
Etat géndéral excellent, plus de douleur, le maiade est trés satisfait.

Opservarion X.—Emile B., dgé de 16 ans, laitier & Paris, vient 3 s
clinique le 27 février 1895, pour un ptosis complet de P'eil droit. Paralysie do
la troisi¢me puire. '

Pas d'antécédents personnels, mais le pére qui I'accompagne nous fait cor-
fidentiellement P'aveu qu'il a contracté la syphilis peu de temps avant son
mariage.

Le 15 septembre 1894, le jeune malade s'en fut consulter un médecin qui
lui prescrivit de iodure de potassium ¢t des frictions 4 P'onguent napolitain;
mais sans aueun résultat.

Nous le mettons aux injections intra-veineuses ot iodure de potassium 3
Pintérieur, électricité péri-orbitaire.

Aprés 33 injections intra-veineuses, phus de ptosis.

Le malade est trés bien, est revenu nous voir trois mois aprés le traitement
et Pamdélioration a parfaitement persisté,

Opservarioy X1.—M. Jean G, cuisinier, dgé de 51 ans, résidant 3 Niet
{France) vient & Paris, consulter le Dr Abadie, le 26°septembre 1895. '

Depuis 14 mois sa vue baisse & un tel point, gu'il ne peut plus lire et recon:
nait difficilement quelqu’un dans la rue.

Diagrostic : Airophic double des nerfs optiques d’origine syphilitique.

Le malade avouant avoir contracté celte maladie il y a trente ¢ing ans. 7.9
I'age de 16 ans!)

Acuité visuelle :

o

.V

0
0.

&
ftu

7
70
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Aprés six injections intra-veinouses,
0.D. V= ¢
0.G. V=
Lo malado obligé de g'en retourner & Nice, part avec une lettre pour son
médecin qui continua le traitement.

Osservarioy XI[L—Eliza G, cuisinidre, fgée de 29 any, habitant Paris, vient
nous consulter le 24 juin 1895 pour une double irido-choroidite d’origine syphili-
tiquo. Lamalade est en pleine période secondaire, elle perd ses cheveux, plaques
mugueuses de la bouche et vastes syphilides de la peau.

Injections intra-veineuses : Aprés diz injections les cheveux ne tombent
plus; la bouche est gudrie. Aprés dix-huit injections la peau ne présente plus
trace de syphilides.  Aprés vingt injections les | < sont trés bien.  La malade
4 suivi les trois séries réglementaires d'injections & n’n jamais éprouvé aucun
symptome ficheux pouvant &tre attribué sux injections intra-veineuses.

Les douze observations que nous venons de donner, ont 66 prises au hasard
parmi Jes nombreuses observations dérigées par nous chez notre maitre, M. le Dr
Charles Abadie. Chacun de ces malades ont été ¢tudiés avee soin, ct présentent
croyons-nous des preuves suffisantes de Pefficacité de la méthode. Nous ne
voulons pas dire que les injections intra-veineuses soient une panucée, non, mais
nous les croyons aptes & rendre de grands serviees dans la thérapeutique syphi-
dographique tunt générale que spéeiale.

Les avantages réels des injections intra-veineuses, sont : unc action rapide,
3ure, des résultats des plus significatifs chez des walades ou tous les aufres
traitements mercuvicls n'avaient obtenu que des résultats vagues on encore
oceasiond des troubles ficheux.

Le Dr Goru de Minich. qui pratique journcliement des injections intra-
veineuses de sels hydrargyvriques, éevivait dans Minchener medecin Wocheus-
<hrift (1895 No 20, page 463.)

. 1. Les injections intra-veineuses sont indolores.

II. La quantité de mercure injectée est minime et rigoureusement dosée.

11 La guérison des manifestations syphilitiques est obtenue trés rapide-
ment,

LV. Les injections sont absolument inoffensives {<u moins 4 en juger parles
faits connus jusqu’a ce jour.)

V. Le traitement n'attire pas Pattention et il n’oblige pas les malades &
interrompre leurs occupations.

ON PRETEND GUE LES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES SONT DANGEREUBES,

Le r M. L. Desouix; (public les dnnales ef bulletins de la Société de
Mmédecine d' Anversy (Février 1895) ; a obtenu des résultats excellents en faisant
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des injcctions intra-veineuses de sublimé dans la septico-pyohémic. Sur quatre
malades condamnés il en a sauvé trois. Aucunc des injections ont amené chez
les malades aueun trouble ni local, ni général.

Le Dr BackLug, a préconisé les injuctions intra-veinewses; il pratigue jour
nelloment de ces m‘)u.tlu!w et prétend ne jumais avoir eu d'aceidents.

Le Dr Charles ABADIE o préconisé la méthode en France. ‘

Le Dr XezMarszRY @ obtenu de trés beaux suceds en faisant des injections
intra-veineuses dans des cas de septieémie puerpérale grave, (inject. de sublimé,)

Le Dr DixguER, de Bevling La rapidité daction de médicament injecté par
la méthod» intra-veiniuse sexplique, quund on considére qu'arce ce mode d'ine
troduction, le sel de mercure se trouve immédiatrment dans le sang.

En plus le Do Driwll e souserit & ce gu'a dit le Dr Baedls, lovsqu'il uttribue
un des principaux avantages du traitement intm-voincux, & laction énergique.
exercéde par la substanes mblivamond use sur la pacoed leso oalsscan. ‘

Le Dv Darigr. de Paris, n'a jamais cu le moindre accident avec lesi xruec~
tions intra-veincuses. '

Le Dr pv Casrer, de Paris. mdédecin a 'Hopital St Louis, publie dansle
volume VI du Zraité de Thérapeutiyue appliqué du Frofesseur Albert Llobin :

Injections nereurielles intrd-veineuses : Le professeur Guido Bacelli a recom-
mandé les injections intra-veincuses de sublimé, Abadie s'est fuit le défenseurde
cette méthode ; il ena surtout constaté la puissance contre les attections des yeux
et le systéme nerveux; le sel mereuriel employé par ce savant observateur est
le cyanure J hydrargyre, & ta Jdose de 1 centigramme tous les deux jours ; jamais
iln’y a eu d'accidents, 4 Ia condition de s'entourer de toutes les précautions
d’une antisepsie rigoureunse.

En somme que reproche-t-on & la métode intra-veineuse ?

Ce sont les dangers pouvant survenir tot ou tard !

Quels sont ces dangers ?

Les corps étrangers.

Les bulles d'air.

Ces deux objections ne tiennent plus debout, avee Pemploi d'une seringus”
convenable et d'un liquide bien préparé. ‘

Les thromboses.

Les embolies. .

Voici certe deux objectiors plus séricuses et qui prétent 3 de nombreuses
considérations, mals ia mdédecine ¢tant avant tout une science d observation, ¢
sont les observatiuns qui dunneront raison ou tort & ces deux conjonctions.

1l est vrai que nous produisons une blessure locale d'un vaisseau pouvant
donner lieu & une inflammation plus ou moins vive. Mais avec toutes les pré-
cautions antiscptiques employées de nos jours, ¢t que avks avons Iar-rement
décrite, pouvons-nouns hésiter un instant?

Pouvons-nous hésiter un instant, pour des objections peu prouvées, {les obw
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vations sont 14} & ne pas donner & un malade une application thérapeutique qui
i)eut le sauver,
Nous le répétons, avec notre révéré maitre le Dr Abadie :
Les injections intra veincuses ne sont pas une panacée, mais sont certaine-
" ment appelées & rendre en thérapeutiqae syphilitique de trés grands services.
. On a d¢j3 de nombreuses preuves, il ne reste qu'd poursuivre nos travaux.,

ste
IO
. ® R

CONCLUSIONS ,
Les injections intra-veineuses ne doivent 8tre fuites que dans les cas graves
" de syphilis o I’on désire avoir un résultat immédiat.
‘ Lorsque les autres traitements mercuricls n‘ont pas donng, ou fort peu, de
- résultats.
Lorsque les autres modes d’applications du mercure ne sont pas acceptds
. par les malades.

%

ES

w

Lees injections intra-veineuses ne seront pas faites dans les cas :

Ol le systéme veineux est peu développé.

Chez les patients souffrant d’alfections cardiaques.

Chez les malades ayant des trubles du systéme vasculaire : artério-sclérose,
“varices, ete.

Commencé & Paris, terminé & Montréal le 12 juillet 1896.

Le Dr Thomas F. Rumbold est d’opinioa, aprés vingt-trois ans de pratique,
que la vaseline est 'un des meilleurs remedes des voies respiratoires supérieures :
cest un détergent antiseptique utile et un dissolvent rapide des séerétions nasales
pathologiques. Avec un bon vaporisateur, 'application de la vaseline se fait
sur toute la surface de Ja muqueuase et n'est pas irritante. Il est bon d’ajouter,
surtout quand il y a du muco-pus, une légére quantité d'eucalyptol, & peinc
suffisante pour qu'on puisse en sentir le godt.

LAVAGE DE LA CAVITE UGTERINE. (dArchiv. fiir Gyndkologie, No 49, 1896.—
RovsinG a entrepris une séric d’expériences nouvelles dans le but de déterminer
'ﬂang quelle mesure la cavité utérine est touchée par les injections qui y sont
Pratiquées. Tl se sert, & cet effet, d'utérus fraichement extirpés dans lesquels il
“Injecte des liquides colorés au moyen de sondes de divers modeles, jusqu’s ce
- que la muqueuse ait prit la couleur. Ila constaté que plus le courant était
libre et moins les irrigations pénétraient & travers la cavité. Plusil y avait de
f I’“lmde injecté et plus profondément il péndtrait sous la surface. Des coupes de
- ;utérus montrérent que les tissus sains étaient plus atteints que les tissus malades.
6 médicaments sont mis plus complétement én contact avee la muqueuse quand
‘s Sont introduits par des porte-topiques ou an moyen d'une seringmi{ daBBraun.

g
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

SYMPTOMES DE L'OBLITERATION D'UNE ARTERE, extmit du
rapport du Dr Vaorez au Congres de Médecine.—Bulletin Jédical, Vol, X,
No 64. )

Le Dr Vaques prend pour exemple 'artére fémorale et déerit d’abord les
prodromes de Poblitération.

La douleur. dit il, qui préeede Uoblitération prend un caractére tout & fait
spécial. ot propae 2 Tischémie déterminée par le retrécissement progressif du
vaisseau. Ce caractére, signalé en médecine vétérinaire par Boulez sous le nom
de claudication intermittente et introduit dans la médecine humaine par Charcot,

a une valenr nosographique vraiment démonstrative.  On le retrouve surtout
dans une forme spéciale de Partérite, déerite par Friedlaender sous le nom d'ar-
térite oblitérante progressive.  Au repos, lindividu atteint ne soutlre pas, les
mouvements du membre ~ont libres. la marche elle-méme & son début ne pro-
voque pas de douleur; bientdt cependant, si le malade presse un peu le pas, un
engourdissement douloureux envahit tout le membre saccompagnant de sensa-
tions pénibles de {roid ou de bralure; cet engourdissement ne tarde pas 3 s¢
transtormer ¢n une douleur intolérable sous forme de c¢rampes musculaires qui
forcent le malade & s'arréter ¢ & s'asscoir; & ce moment les muscles, surtout
ceux du mollet. sont contracturés, rigides, leur palpation détermine nne vive
sensation douloureuse ; le pied est refroidi. pale, ou légeiement cyanosé, et s
Ton rechizrehe les battements de la piédicuse on les retrouve & peine.  La sens
bilite cutunée et d'ordinaire diminuée pendant la crise au niveaun des parties |
refroidies.  Aprés quelques minutes de repos, les symptomes précédents dispa-
raissent pour reparaitre aussi thcilement si le malade, se croyaut guéri, veut
reprendre sa marche.

Apris avoir fuit remarquer que la thrombose est beaucoup plu- lente das
les artéres que duns les veines. le Dr Vaquez déerit ensuite 1oblitération de
Partére elle-méme. T

L'oblitération de lartére est annoncée par un redoublement de la douleur -
qui prend un cavactére d'acuité extréme, surtout au point ou sidge P'obstruction.
Le membre malade présente alors un gonflement notable : la peaun, dabordde”
couleur normale, prend une coloration violacée ou blendtre avee des marbrures -
ou des plaques qui gagnent rapidement en étendue; au niveau du pied et des
artéres, la cyanose est pius marquée, la sensibilité est plus vive : la gangréneest
imminente. Celle-¢i a pour signes, avec les douleurs violentes dont nous venons. -
de parler, I'abaissement extréme de la température et l'insensibilité des parties
en voie de sphacéle. A ce moment P'artére donne i la palpation la sensation
d’un cordon dur sur une étendue plus ou moins grande de son parcours. L

Parmi les causes qui peuvent amener la coagulation du sang dans les vais-".
seaux, le Dr Vaquez place les altérations chimiques ou physiques du sang ¢t lee
lésions de la paroi interne des vaisseaux par une cause spéeitique ou autre.

L'INTERNEMENT DES ALIENES, conclusions da rapport du Dr Paul
Garxier au Congrés des Médecins Aliénistes de France.—Bullctin Médical,
Vol. X, No 62. Lo

Le Dr Paul Garnier, aprés avoir développé dans son remarquable rapport -
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1a néeessité d'isoler les malades pour les traiter, ainsi que les chances de guérison
ue l'on rencontre cher eux, conclut de la manidre suivante,
Dans I'état actuel de nos connaiesances en psychiatrie, I'isolement reste
commeo Ja meilleure et la plus essenticlle des mesures A appiiquer, dans la plu-
part des cas, au traitement de la folie. Son efficacité est d’autant plus grande

_ qu'il est effectué 4 une date plus rapprochée du début de Paffection mentale.

La qualification de ¢ dangereux,” appliquée & ielle ou telle catégorie

. d'aliénés, ne suffit pas & déterminer exactement quels sont les malades qui doivent

~ étre internés & Pexclusion des autres, attendu que, d’une part, on ne saurait affir-

mer quw'un aliéné réputé inotfensif’ ne pent devenir. & un moment donné, une
cause de danger, et que, d'uutre part, ¢’est un devoir dassistance d'hospitaliser
des aliénds indigents qui, pour n'avoir pus troublé T'ordre de la rue ou menacé
la vie des personnes, n’en ont pas moins besoin de ces soing spécinux sans les-
quels leur maladie s’établit le plus souvent & I'état chronique.

LA SEMETOLOGIE DES TREMBLEMFNTS, extraitsdu rapport du Dr
Livacq au Congrés des Médecins Alidnistes de France.—DBulli tir Jiédical,
Vol. X, No 62.

Le Dr Lamacq classific les tremblements de la maniére suivante : 1° trem-
blements au repos (Lype de la paralysic agitante); 2° tremblements dans les
mouvements volontaires (type de la selérose en plaques) ; 3° contractions anor-
mples aw repos (chorée) ; 4° contractions anormales dans les mouvements
{ataxie).

1l divise encore les tremblements, suivant: ¢ nombre de leurs vibrations, en :
1° tremblements lents, 3 & 5 oscillations par seconde (paralysie agitante. trem-
blement sénile, ete.) ; 2 tremblements moyens, 6 & 7 oscillations (sclérose en
plaques) ; 3° tremblements rapides, dits vibratoires, S$a 9 oscillations (goitre

‘exopthalmique, paralysie géndérale).

Le Dr Lamacq fait observer avec justesse que cetie classification ne peut
Pass'appliquer d'une maniere absolue & tous les cas; on rencontre des exceep-
tions.  Puis, aprés une ¢tude rapide des tremblements (des mains, des paupitres,
dela langue), de leurs vapports entre cux et avec les mouvements dnormaux,
il arrive aux conclusions suivantes :

En résumé, la valeur séméiologique des tremblements est variable parce

quil y a de nombreuses formes de trausition entre les divers ty pes déerits, parce

certaines formes sont cucore mal détinies ¢t mal connues  Is peuvent dans beau-
coup d’affections, n'étre quunc manifestation épisodique sans grande impor-
tance.  Drautres fois, au contraire, ils constituent un sy mptome de haute valeur
quand leur présence est constante dans une attection.

1 serait utile ausssi de savoir dans quel cas de tremblement est un symp-
#me purement fonctionnel, duns quel cas il est la manifestation précise d’une
lésion organique. 11 est impossible aujourd’hui de rien dire & ce sujer de bien

. Scientitique.

. Le tremblement & forme vibratoire est extrémement fréquent chez des
Swjets en apparence normaux. Peut-élre est-on en droit de considérer lo trem-
.lclnent émolif, le neurasthénique et celui du goitre exophtalmique comme une
Simple accentuation de ce tremblement que I'on rencontre chez plus de 40 0;0
¢S personnes en bonne santé.

I'e tremblement de la paralysie générale parall vraiment caractéristique,

0 moins sur les traces graphiques ot 'on observe les “ décharges ™ sur lesquelles

3 insisté M. Chambard.
Quant 2 la trépidation épileptoide, sa vaicur séméivlogique eoi trés grande,
Darco que son aspect clinique est nettement défini et que, ds plus, elle corres-

Pond d’une fagon presque absolue 3 la sclérose des cordons latéraux.
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SIGNIFICATION DE LA DOULEUR ABDOMINALE AIGUE Ep
SUBITE, résumé d'un article du professeur Rosinsox, de Chicigo.— Ceversity
Medical Magazine. Vol. VIIT, No 2, '

Lauteur fait remarques gu'il est souvent fort diflicile d'¢tabliv un dingnostie
certain dans les cas de doulenr aigué et subite dans 'abdomen. e malade ne
peut renseigner le mddecin quiimparfaitement, et celui-ci est obligé de faire
appel & toute sun expérience poar tirer une conclusion pratique.

Fn géndral, le patient localise Ia douleur vers le nombril, ¢'est-A-dire au.
dessus du plexus soluire, le cervenu du ventre. Mais la douleur peut venir de
Pune des trois régions suivantes . pelvienne, caeco-appendiculaire, de la vésiculs
biliuire, et elle duit &tre attribude & un état anormal du péritoine provogué par
une Iésivn du viseére svus-jucent.  Cependant, comme la douleur peut orviginer
de plusicurs organes ou de plusicurs points d'un méme organe, il faut un diag-
nostic précis et un jugement str pour établir la nature du trouble.  Personne
ne peut dire quel espéee de bols il y & sous le tapis d'une table.

Lauteur conscille deux moyens qui peuvent aider & Jocaliser 1 lésion qui
provoque la douleur.  est d'ubord de chiercher par In pression le point e plus
doulourcux,  Clest ensuite d'examiner 5%l existe sur quelque point de Ia pavol
abdonanale une tension musculaire, tension dont e but est d'immobiliser la partie
malade suus-jacente, et qui est amenée par un acte réflexe,

Le vomissement existe souvent, mais ne renseigne gudre sur la localisation
de la douleur.

Lluuteur place purmi les causes de la douleur soudaine de la péritonite
aigué : (. 'étranglement de lintestin dans une ouverture tinguinale, fémo-
rale, obturative. sacro-sciatique, ou par une bande de tissu cicatriciel (commed
I suite d'une péritonite ancienne), (b 'invagination (survient surtout chez les
eufantsi; i le volvulus (tfrds rare, ; (J, la perforation fiévre typhoide, uledre
de I'estomac, appendicitel.

Passant ensuite en revue ces différentes causes, de manidre 4 les étudioren-
détail, auteur fait remarquer les points importants quil faat fixer dans &
mémoire  Les hernies sont généralement foviles & diagnostiquer.  Dans les eas
d’6étranglement intestinal provoqué par du tissu cicatriciel d@ 3 une ancienne
péritonite, les vomissements violents et les coliques intenses, sans changement
appréciable de la température et du pouls, joint i I'existence antéricure dela
maladie, mettront le médecin sur la piste.  L'invagination ost une maladie de
P'enfance, survenant surtout dans la premiére année: la colique est subite, pério-
dique, le vomissement peu prononeé, et la présence du sang dans les sclles est
un signe presque pathognomonique. La perforation dans les maladies infec-
ticuses demande une intervention chirurgicale immédiate sous peine de mort
Dans les cas d’appendicite le diagnostic est surtout guidé par la localisation do
la douleur dans la fosse iliaque droite, 3 mi-chemin entre U'épine iliaque supé-
ricure et antérieure et 'ombilic. .

L'auteur, revenant ensuitc aux autres causes de la douleur aigué, déerb
celle de fa colique hépatique comme étant lancinante, peu intense, avec retentis-
sement dans le dos.  Les malades d’ailleurs, dans ces cas-1a, localisent assez bien
leur douleur.

La douleur qui origine des organes génitaux urinaires revient par paroxysme
et est quelguefois agonisante.

TRAITEMENT DE LA NEURASTHENIE, extrait d’'un article du Dr
Riesmay, de Philadelphie.— CTniversity Med. JMagaz., vol. VII1, No 12.

Le traitement doit 8ure hygiénique, diététique et médical. .

Hyeiexe —La mesure la plus importante est le repos absolu ; c'est ausst
néeessaire que le sommeil pour homme en bunne santé. 11 faut défendre au
malade de voir ses amis et mdme de lire. Dans les cus sévéres, on emploie le
traitement de Weir Mitchell : repos au lit, massage, électricité, didte abondante.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 603

Il est néeessnire dans fes vas de neurasthénie que lo médecin ait beaucoup
d'influence sur son malade . le nousasibdnigue et trés 5(1-\(:("])1“010 A fu suggestion,
1} faut préter une oreillo attentive aux longues plaintes du malade, et éliminer

“gvee S0in par un examen minuticux les numbretses madwdivs dont i} prétend
souffrir.

Dans les cas ot le repos absolu n'est pus nécessuire ou st impossible, le

* malede prendra chagque jour une sonme de repos fixée A livanco, Cette miesure
est trés utile, surtout chez les femmes.

Le bain sera court, et on le fera suivre d'une dvuche d'orage froide ou d'une
douche en jet, froide aussi. On fera suivre ces douches de trictions.

Dikre.— La didte doit étre nutritive .\ part cely, il n'y o aucune indicu-
tion particuli¢re.  On prescrira une alimentation en conformité avee les goitts
¢t les besoins du malade.
© Mgmcamexts—I 'y a pas de traitement routinier, il faut savoir apprécier
les cas. Les bromures et les préparations du goudron rendent desservices chies
la grande majorité des neurasthéniques.

- Lapplication d'eau chaude avec une éponge sur la surface du corps ou une
serviette plide sur In figure suffit souvent pour combattre insomnic ; on pres-
erira les hypnotiques, si ¢'est nécessairve, mais on évitera la morphine.

La tendance 4 la lithinse biliaire ou renale sera combattue a Faide des caux

. minérales alcalines.

La dyspepsie nerveuse demande une diéte régulidre; les acides minéraux
agissent bicn dans certains cas, les antiseptiques sédutifs dans d'uutres.  Sur-
veiller la constipation.

Quand il 3 a des troubles des fonctions sexuelles, les bromures combinés &
Thyoseine sont trés utiles.  On obligera le malade 3 dormir sur lo ¢oté en lui
nouant une servictte daus le dos, on appliquoera les douches froides sur ta colvnue
vertébrale et le périnée. Ce sont des cus ol Uexercice au grand air est trés utile.

»

TRAITEMENT DE I’ENDOCARDITE RHUMATISMALE, analyse
d'un article du Dr LeresouLLer publié dansla Gazette hebdomadaire~1. Aberlle
Médicale, aott, 1896.

Au premier signe d'endocardite il faut prescrive les révulsifs, sauf'le vésica-
toire, qui est contre-indiqué au début.

On appliquera & la région précordiale des ventouses scarifiées au nombre de
12215 tous les 3 ou 5 jours. Si le malade est trop pusillanime pour supporter
ees applications réitérées d= ventouses scaritides on pourra essayer lapplication
d'une vessie de glace qui sera maintenue jour et nuit sur la région précordiale,
_8éparée de la peau par une feuille d'ouate.
~ Larévulsion précordiale peut dtre sussi obtenue par des applications fré-
quemment renouvelées de compresses trempées dans du chloroforme ou dans

I'aleool A 90° ou encore pur des pulvérisations de chlorure d’éthyle.

Lessentiel est de maintenir une révulsion persistante jusqua ce que toute
trace d’endocardite ait disparu.

. En méme tenps on ordonnera le repos absoln au lit, sans excitation phy-
Sigue ou morale d'ancune espéce. Le régime sera le lait pur 87l est bien sup-
porié ou, dans le cas contraire, le régime végétarien (luitages, ceufs, légumes en
purée, compotes do fruits) ; on ne fera boire que du lait coupé d’ean ou de I'ean
. pure.

Pour favoriser la diurdse on fera prendre de ln lactose en abondance pour
Sucrer les boissons ou le lait.  Les boissons seront prises chaudes (tisane de reine
des bréy, do quenes de cerises, de fleurs de gendts, ete.)

.M. Lereboullet conseille de recourir dés coe moment A l'infusior. de feuilles
Sedigitale et au ralicylate de quinine ¢n raison de l'action de ces médicaments
Sar le coeur, mais sans suspendre la médication salicylée. qui doit tre continude
tant que persistent les fluxions articulaires et les altérativns des bruits du cceur.
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I1 prescrit tous les 3 ou 4 jours et pendant 24 heures seulement la potigy
suivunte : . .

Poudre de feuilles de digitale récemment préparée par
des feuilles fraiches et Lien dépourvues de nervures. 8 grains

Faire infuser pendant un quart d’heure dans Eau
Filtrer. faver le tiltre, et ajouter :

Sivop d'aconit .......

Sivop des ¢ing racines .o,
Faire prendre par cuillerées a soupe toutes les 2 heures.
Les jours o I'on ne preserira pas cette potion. on fera prendre 3 fois par

Jour un des cachets suivants :
Salieylate de quinine. e voiiiice . 3 graing
dans un cachet.

} A4 4 drachmes

Nil arrivait qu'une iésion d'oritice caractérisée par un sowtlle rapeux localig
se'manifestit nettement. il ne faudrait pas hésiter a appliquer 2 la région pré
cordiale un large vésicatoire bien camphré et recouvert d'une feuille de papier
huilé.  Ce vésicatoire serait entretenu pendant plusieurs semaines,

On ferait prendre immédiatement aussi, a la place du salieylate de soude,
de l'iodure de potassium d'apres la formule suivante,

lodure de potassitm..eceieeiiiiiiiiiiiiiiiieiciinnine, 2 drachmes

Arséniate de soude ... < eeeeeeee. 3 grain
Sulfate neutre d’atropine..eeecccevveennnennnn... cieeeenn 3 ogTAIN
Ean distillée ovveeiviiiiiniie e v D ONCES

¥Une cuillerde & cafd a prendre & chacun des deax principaux repits pendant
13 jours conséeutifs.  Interrompre pendant 8 jours et recommencer ensuite,
Plus tard. ~i la lésion ne céde pas. on pourra remplacer iodure de potas-
sium par les sirops ou fes vins lodotalimiques ou encore par la teinture diode
prise & doses progressivement croissantes et jusqu'a dix gouttes par jour (cingi
chague repas dans un peu de vin)

MOYEN DE RENDRE INNOFFENSIVE LA VESICATION CANTHA
RIDIENXNE, ré-umé d'une legon du Dr GisgEor reproduite par le Journal ds
Praticiens.—L Abeille Médicale, notit 1896.

Lélément actif de Ja cantharide, ¢’est la cantharidine, substance qui, er -
présence des bases, se comporte comme un acide. .

C'est ainsi que quand un vésicatoire est appliqué surla peau, la cantharidine
Pénétre dans le sung, milien alealin, ol elle forme un sel. e nouveau sel sera |
¢liminé nécessaivement par un émonctoire; si. & ce moment, il ext dans un liquide
alcalin, il ne produira aucun effet ficheux; si, au contraire, il se trouve en pré-
sence d'un liquide acide. il se décomposera, et la cantharidine, redevenue libre,
irritera I'organe qu'elle trouvera.

Dans 'organisme deux secerétions sont acides : la sueur et Purine.

Moins délicate que Jes muqueuses. la peau supporte assez bien le passag
d’'une sueur ainsi contaminée ; encore faut-il noter qu'au cas ou elle est le siégs
de Iésions. celies-¢i peuvent ressentir Iinfluence du principe cantharidien, et, de
Pétat chronique, passer & I'état aigu ou subaigu, particularité quelquefors utilisée
en thérapeutique dermatologigue. Les muqueuses des voies urinaires ne sonb
Ppas aussi accommodantes, et souftrent facilement de leur contact avec la canthd:
ridine dissoute.  Le degré de lu soufirance varie naturellement sclon les indi
vidus : 3 peine marquée ou méme nulle chez les uns, elle est atrocement Vise
chez les autres. Eufin, chose plus grave, l'irritation peut dépasser la dysuré.-
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douloureuse, 'hématurio ou I'albuminurie passagére, et aboutir A la constitution
de néphrites redoutables.

L'indication, qui decoule de cette donnée, s'impose; il faut alcaliniser ta
seerétion rénale ; et M. Gingeol procdde de la fagon suivante :

Supposons d'abord, I'application du vésicatoire étant récente, qu'il faille
simplement organiser la prophylaxie. On y réussira en prescrivant 3 'intéressé

do boire toute entiére du matin au soir une bouteille d'ean de Vichy (Célestins)

ou d'eau de Vals (Magdeleine) dans laquelle, pour plus de siireté, ‘on aura fait
dissoudre au minimum une cuillerée & dessert de bicarbonate de soude. Cette
cau sera prise pure ou, micux, coupée avee du lait.  Sile malade le préforve, il
pourra alterner le lait et 'eau minérale. D'une part, diurése augmentée, d'od
dilution des principes dissous dans 'urine et atthiblissement de leurs propriétés
_nocives ; d’autre part, saturation de la cantharidine par la base envoyvée au-
_devant d’clle ¢t reformation du sel inerte circulant nagudre dans les vaisseaux :
tel est le résultat de In médication instituée. .

Passons & I'hypothése d'accidents déelarés.  Le traitemont curatif ressem-
blera beaucoup & I'nutre.  L'nnique ditférence, et clle n’a rien d'essentiel, con-
sistera dans la substitution de la tisane de chiendent et de graine de lin & l'ean
minérale en tant que véhicule du bicarbonate de soude ; cette boisson émolliente
¢b diurétique agira d'une fagon adoucissante xur les parties enflammdes, tout en
pouvant étre rendue alcaline & discrétion. Une cuitlerée & soupe de bicarbonate
par litre de tisane représente approximativement la dose convenable.

ETIOLOGIE ET TRAITSMENT DE LA DEMANGEAISON, vrésumé
d'un article du Dr Savinrn.— Lancet, aolit 1894, )

Le Dr Savill entend par démangeaison ou prurit une irritation des nerfs
périphériques qui produit chez le malade une sensation de tintement, de cuisson,
de bralure, de battement ou de fourmillement le long du trajet des vaisseaux ou
des nerfs.

Au point de vue de I'étiologie, I'autenr divise les démangeaisons en pri-
maires, quand clles existent seules, et en secondaires quand elles sont accompa-
goées d'une éruption cutanée.

Il cite comme exemples des premidres Ja démangeaison que I'on rencontre
dans la jaunisse et le diabdte, la démangeaison si fréquente chez les vieillards, ou
Lla suite d’une injection de morphine, ou encore celle qui survient aprés qu'une
personne & mangé des mets indigestes. Cette dernidre démangeaison, cepen-
dant, s"accompagne souvent d’une éruption.

L'anteur se demande quelle est la nature de cette irrvitation de lextrémits
des nerfs sensitifs. Ce n'est pas une maladie ou une altération des nerfs eux-
mémes. Cette irritation n’est pas due & la séchevesse trop grande de la peau.
Elle est plutét causée, dit le Dr Savill, par la rétention dans le sang de principes
qui devraient étre éliminés par la peau.

Les démangeaisons secondaires g’expliquent facilement par le fait que l'ex-
irémité des nerfs se trouve comprise dans la lésion cutanée TUne condition
essenticlle, cependant, c'est que la lésion ait une forme aigué et rapide; les
lésions lentes (serofule, syphilis) ne provoquent pas de démangeaison.

D'aprés son expérience personnelle, 'suteur est d’avis que P'administration
du chlorure de calcium 3 hautes doscs; et quelquefois longtemps prolongée, finit
toujours par calmer la démangeaison. JI conseille de débuter par 20 graius trois
OIS par jour, aprés les repas, Gans un verre A vin d'eau, afin de ne pas déranger
Testomac 11 faut quelquefois augmenter la dose jusqu 30 & 40 grains. Quand
lgs malades se plaignent que le remede leur donne la soif, et surfout pour dis-
Simuler le goQit salé, on administre la dose dans une drachme de teinture d’écorce
doranges et une once d’cau chloroformée. On régularise la didte; pas de bidre,
D88 de sucre, pas de douceurs, trés peu de viande. Il est aussi important de
tenir les intesiins libres.



606 L'UNION MEDICALE DU CANADA
Méme lorsqu'il y a Jdu soulagement aprds les promiéres doses, ki gruérism
ne s'obtient que lorsgue o sang st saturé.  On projunge cetle saturation susg
longtemps qu'il est udiessaive, puis Fon diminue graduollement le reméde, )
faut continuer le traitement deux ou trois semaines aprds la dispurition de
symptémes.

TRAITEMENT DE L’ICTERE, résumé d'un avticle du Dr Cottve~-
Gazette des Iopitauwr, aolt 1898, ‘

Dans I'ictive, Uintestin se trouve momentanément privé de bile; les acida
gras ne sont plus saponifiés, le milicu n'est plus alealin, ¢til en résulte une for.
mentation intestinals défectueuse, un état septique qui peut amener la furmation
de toxines et devenir trés dangereux pour le malade. -

It en déeoule pour le traitement trois indications importantes: 17 it faut *
désinfecter Pincestin en contact avee les produsts d une digestion impavfaitemont
flaburde; 2701 est indispensuble d'épurer Norganisme des toxines et éléments
biliaires 10s0rbés, 37t convient de rétablir 1o plus promptement possiblel'écon.,
fement biliaire passa Srement tari, y

Les antiseptiques intestinaux sont nombreux; il n'y a que 'embarras du .
choix. Les purgatifs agisseut d'une manitre méeanique. Lo ealomel, quise
dédouble dans l'intestin en bichiorure et en sulfure, vst de plus un antiputride,
Mais il fiut e rappeler quiil est impossible d’obtenir une stérilisution complite,
qui serait d'ailleurs inconciliable avee 12 vie, car elle suspendrait les processus
digestifs.  Les lavements naphtolés sont d’nn grand secours.

On obtient Ia dépuration vrganique d’ordinaire puar le lait et les lavements
froids Le lait provoque la seerétion urinaire; les lavements froids augmentest
la tension artérielle et le péristaltisme de Vintestin, ce gui fait contracter par
propagation lavésicule et les voies biliaires.

Le Dr Collin traite lictére par les lavements antiseptiques chauds et il
explique sa méthode. Il adapte une sonde molle 3 la canule d'un irrigateur,
afin de porter le lavement assez haut. Le malade est couchd, la hanche gauche
relevée par un coussin.  Chaque Javement contient 40 onces de liquide.  L/aw
teur donne d'abord un lavement simple, pour vider lintestin; puis il en donne
un second auquel il ajoute deux cuillerées & café d'une solution alcoolique dé
benzo-naphtol au dixiéme. Et, fait sur lequel I'auteur insiste, il donne les lave-
ments chauds, 1rés chauds.  L'eaun chaude est mieux tolérée et provogue des
contractions puissantes ot qui certainement se propagent davantage.

LA SUFFOCATION, extrait d'une legun du professeur BROUARLEL—
Gazette des Hopitaur, noat 1896, .

La question qui vous sera posée par le juge dlinstruction est celle-tit
% On trouve un cadavre : Iindividu a t-il ét¢ enfout vivant ou mort? Combiea
de temps peut-on rester enfoui avant de mourir 77

Le professeur cite des exemples d'individus cufouis duns le sable ou svusla
neige et ayant véeu plusieurs heures.  Les enfants, daprés Tardiou, peuvent
vivre 4 3 5 heaves sous terre, pourvu que lu couche de terre ne sovit pus tris
considérable.

Des ouvriers sont enfouis dans une carridre ; on les croit morts ¢t on v
renoncer A leur sauvetage. Clest alurs qu'il est du devoir des médeciue vt des
ingénieurs d'intervenir et de faire continuer les travauz. On a reliré vivanls
des ouvriers qui avaient été enfouis six 3 sept jours. Je sais que, dans 'immense
majorité des cas, il n’est pas question d'un enfouissement tel que nous le com
prenons; il <agit de gens plutt envolités, enformés dans un espace confiné od..
ils ont encore 4 leur dispusition une certaine quantité d'sir respirable. Quelque-
fois des fissures Jaissent pénétrer un peu d'air du dehors ; on entend, su moins
les premiers jours, ces ouvriers crier et parler.

Lorsqu'il 8'agit d'une expertise, notez exactement les truces de violence: o’
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ur suvoir si des individus ont £té enfouis vivants, recherchez avec lo plus grand
soin Jo présence dos matidres pulvérulentes au milieu desquolles o corps a 6té
votrouvé, dans les organes do la respiration et de in digestion...... Quel que soit
Tendroit ot un individu vivant est enfoui, il fuit des etforts considérables pour
respirer. \
: La présence des matidres pulvérulentes est-elle un signe absolu que indi-
vidu & é1¢ enterré vivant ? Non., il y a des causes derreur.
" Lorsqu'on enterre un cadavre dans un torrain trds meunble ot soumis & des
trépidations fréquentes, on peut trouver dany le nes, dans la bouche, dans le
pharyny, des matidres pulvérulentes. Ces matidres pulvérulentes péndtrent
dans les crifices naturels, ¢'est vrai; mais ce mode de pénétration est wout dif-
wférent de celui dont je vous parinis & Uinstant, il ressemble & P'ensablement des
. tuyaux placés dans In terre.
""" Quand vous serez appel A faire une autopsic duns un cus de ce genre, quand
Ia question posée par le juge est celle-ci: ¢ Voicl un corps: Vindivida wnt-il été
~ enterré vivant on mort 27 faites bien attentiun, au muinent ot vous exmnines les
.organcs yespiratoires, & ne pas transporier avee vos pinces et vos eisemux, du
" sable du larynx dans les bronches.
Recueillez quelques mucosités A la bifureation des bronches ; pliees-les sur
lodos d'une de vos mains et Stalez-les avee un doigt; si elles contiennent un
grain de sable, fut il inperceptible, vous le sentitez . vo seru une présumption de
Fenfouissement de individu vivant.

TRAITEMENT DES AFFECTIONs PULMONAIRES PAR LES
BAINS CHAUDS, communicition du b LenoIng au Congres de Médecine.—
Bullatin Médicai, vol. X, xo S,

Jemploie les buins chauds d'une fagon systématique chez les enfants, si les
€8 $0i. grraves et a1 fa température reste éluvée, je les donne de trois heures en
trois heurcs.  Dans les autres cas, je les répite dés que Ja température arrive
439° C.  Par constquent, moins It Ly est »éricus, moins il y a de buins par
vingt-quatre heures. Cependant je n'en donne jumais moins de deux, un le
natic ¢t un Je soir.

Ces buins durent selon les malades, de cing 4 dix minutes. Leur tempéra-
ture varie de 36° et 38° C. ; pendant toute la durée du bain, une compresse
imbibée d cau froide est maintenue sur lu téte du malade pour Pempéchber de se
congestionner. Aprés chaque bain I'enfant est roul$ dans une couverture et on
lui fait boire une cuillézée & café de grog.

Les indications des Lains chauds dans les affections des voies respiratoires
Sont trés nombreuses.  II fant tout d’abord considérer leur action préventive.
Dés qu'un enfant tousse, alors méme que 'nuscultation ne révile que quelques
riles, on peut le mettre au bain et il est rare qu'apres le second ou le troisicme
‘bain i 'y ait pas retour absolu & la santé  Puis leur action cwiative ; iei, il
faut les employer dans tous lus cas de bronchites simples, bronchites capillaires,
broncho-pneumonies primitives cu secondairgs, et phneumonics, i quelque période
de la maladie que I'on soit appelé auprés du malade. Toujours on donnera les
bains systématiquement, lo thermomeétre 3 la main,

. Quand le cas est grave, il faut commencer par donner un bain sinapisé,
dune durée variable, celle qui est nécessaire pour amener la rubéfactivn de la
peav. - Ce bain n'est reuouvelé qu'une fois par vingt-quatre heures, s'il y 2 lieu ;

lexeste du temps on donne les bains simples.

Les effets de cette méthode sent fort rapides & se produire ; il est trés rare
QUon soit forcé de donner des bains pendant plus de trois jours; dés le pre-
_mmier, il se fait une détente, la (empérature baisse un peu, l'enfant respire mieux,
‘devient plus calme ot s'endort ; les buins suivants accentuent ce mieus et com.
Inencent 4 faive disparaitro les signes d'auscultation. Le plus souvent on voit

v.lﬂ‘fempémmre tomber, par exemple, en un jour, de 39° 83 38°2 C. pour ne
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plus remonter. Les bains paraissent exercer leur action sur le eystéme ngew:
veux, sur les fonctions de la peau el les reins et sur la température,

Cette communication du Dr Lemcine eonfirme Pexcellence de la méthods:
préconisCe par Renact, de Lyon, 3 'Académie de Médecine, en mars 1896,

CHIRURGIE

. —

. DEFORMATION DU MEMBRE INFERIEUR CONSECUTIVE A T4
RESECTION DU GENGU, CHEZ LES ENFANTS. résumé d'un article du.
Dr A~xprE, de Nancy.—Rulletin Médical, vol. X, No 67. e

Le traitement opératoire de L tuberculose ostéo-articulaire du genou
toujours un des points délieats de la chirurgie intuntile  Lorsque les diveps
Moy ens cobaervatedrs duxquels on i recours ¢ premier licu, ont {té employé’
sans résultat il faut en venir & une interventior sunglunte, réseetion on axthreg..
tomie.

La réseetivn du genou chez enfant ne peut étre faite qu'avec les plus grands?
ménagements.  Depuis qu'on connait bien, grice surtout a Ollier, le rble des
cartiluges épiphysuires duns Pacervissenient des os et leur imporiance toute spé;
ciale au niveau du genou, vn a proscrit totalement chez U'enfant la résection:
ultra-cpiphysaire.  On pratique la résection intra-épiphysaire, la seule physio
logiquement permise, et qui dosue svuvent de buns résultats au point de vuede
L tubereulose.  Les rdsultats orthopédiques immédiats sont d'ovdinaire bong:
aussi. S

Mais le restent ils dans la snite 2 Clest 13 une question des plus importantes
pour avenir des opérds, et malbicureusement, i faut le reconnaitre, le suceés da”
début ne persiste pas toujours. L

Il survient assez fréqguemmont, (hez les petits malades, des déformationt:
ultéricures du membre réséqué, déformations qui peuvent amener un trouble
considdrabic dans la marche ot méme la rendre impossiblo.  Ce sont  des déyia
tions angulaires, des flexions se produisuut insidieusement au niveau du genow
réséqué, et qui augmentent peu 3 peu, progressivement, jusquid atteindre par
fois un degré trés important. ol

L'autcur rapports ensuite deux observations, et rappelle qu'une foule d&°
hirurgiens ont ginsi remarqué des déviations pust-opératoires du genou réséqué.’
Ces déviativns peuvent se produire d'une fagon précoce deés les premiers mo
qui suivent I'upération, ou un contraire d'une fagun plus tardive au bout de .plﬂ%
sieurs mois sculement.  Les déviations consistent le plus souvent en ilexiops
angulaires, suit sanples, svit lides & du genu valgum ou du genu varam, et a,m'_:‘e;
rotution du tibia sur son axe. La déviation la plus fréquente de beaucoup &
la flexion.

Parni les causes, 'uuteur énumdére : immobilisation du membre dans une
position vidieuse (flexion légire), immobidsation insuffisamment prolonges:
Teprise trop précoce de ln marche’, atrophic des extenseurs et action plus forte:
des ficchisseurs , retraction des tissus cellulo-fibreux du ereux poplité A la suité
de la cieatrisation de fist-les; abuwence ou retard de ankylose osseuse d.u.e M‘
faible vitalité du tissu spongicux ¢piphysaire,  son altération dans le voisinage:
des fuyers tuberculeux, & I"absence de périoste autour de la coupe osseuse lors:
qu'on pratique Ia résectivn intra-Cpiphysaire, et parfois au mauvais état eénénll
du sujet. LR

. Méme lorsque Fankylose ust compléte on peut voir survenir des déviatioos
latérales causées par une croissance irrégulidre au niveau des cartilages de cot:
Jjugaison fémoral cu tibial. Dans d'autres cas plus raves, la déviation est due¥




L'UNTON MEDICALE DU CANADA 609

‘e que certaines parties du cartilage, irritées par le vuisinage d'un foyer tuber-
“eulenx bien limité, proliférent plus activement que le reste

" L/auteur préconise, comme remede, la suture osscuse et 1'enchevillement.
" L'ankylose osseuse est trés longuv 3 obtenir aprés l'arthrectomie, et les
:déviations sont plus fréquentes qu'apres la résection. On ne peut rechercher
Ja mobilit¢ aprés 'opération que dans certains cas o les 1ésions sur t peu avancées.

DU CHOIX DE L’ANESTHESIQUE DANS LA THYROIDECTOMIE.
“éxtrait d’un article du Dr RIvIERE. - Guzette des Hopitauzx, ac it 1896,
.. Latumenr thyrvidienne provoguant, duns les cas vrdinaivesent opérés, dus
froubles respiratoires ot quelquefuis cardiaques, I'éthérisution ou L bl oformi-
.sation doivent étre d'un emploi plus surveillé et d'un pronustic plus réservé que
Jpour d'sutres unesthésies. Le champ opératoire étant situé d proximité des
Zorifices nasal et buccul, le maniement des agents anesthésigues et le maintient
“de Yaseptie serent plus difficiles.  ilais ce ne sont pas i de véritables contre-
‘indications, pas plus d’ailleurs que les accds antéricurs de suffocation, de cor-
nage : le chirurgien et ses aides devront simplement forcer la surveillance de
“Taseptio et de l'ancsthésie et se tenir préts pour uno trachéotomic dont I'ur-
. genes peut s'imposer, ainsi que nous 'avens quelquefois observé
7 Nous pensuns gue, dans les cas simples, sans trachéo-bronchite appréciable,
- dang expectoration muqueuse, I'éther, ¢n raison de son irnocujté, dvit éire pré-
"féré.  Au contraire, chez les sujets d'un certain fge, chez ceux qui présentent
.des signes de trachéo-bronchite, d’emphyséme ou de catarrhe pulmonaire, ete.,
‘ow donnera du chlorofurme, dont les vapeurs sout woins irritantes pour l'arbre
respiratoire, Avev ce dernier agent, on s'expuse moinsd la production, au cours
-de Fopération, des abondantes et génantes mucosités pharyngiennes, trachdéales,
_bronchiques ; on ne cuurt pas au méme degré le risque de veir se produire, dans
-les premiers jours qui suivent Vintervention, des accidents broncho-pulmonaires.

- LE ROLE DE LA GRAISSE DANS LE DEVELOPPEMENT DES
-BERNIES ABDOMINALES, résumé d'une communication du Dr Lucas-
CrarronnibrE.—Bulletin Médical, vol. X, No 68.

©* On admet, d'une maniére géndérale, que Tamaigrissemeont, eu vidant les
orifices fibreux de la graisse qui les comble, peut favoriser la formation des her-
nies, Birn que le fuit 50it exact, j'estime que 'accumulution de la graisse est une
“eause bien autrement puissante de la formation des hernies de toutes sortes.

- La graisse qui s'accumule au niveau des anneaux et i leur voisinage sous
e péritoine est, sur le vivant, 3 I'état liquide. Elle est toute préte & forcer ces
seneaux en {ransmettant intégralement la pression quwelle regoit. En outre,
“elle est rattuchée an péritvine par des faisceaux fibro-cellulaires qui tiraillent ce
-Déritoine ¢t tendent & 'entrainer.  Enfin, Ta graisse sous péritonéale aceumulés
remplit réellement I'abdumen qui devient trop étroit pour I'expansion des vis-
-edres qu'il contient et les chasse ¢n masse, en quelgque sorte, vers les orifices
affaiblis par Jo ;raisse.

~ Queile qu. sit, du reste, l'interprétation théorique, on constate le développe-
-Inent des hernics chez les jeunes sujets en voie d'engraissement pour toutes les
Yariéiés de la heinie. Aussi_doit-on s'attacher chez eux dla prophylaxie de
~rengraissement pour des raisons multiples, mais aussi pour éviter les hernies.

. Pauteunr conseille les exercices de gymnastique, un régime approprié (peu
de'viande, peu de boisson) et des soins hygicniques constants (purgatifs, bains
'4(‘0’apeur, ete )

... Méme quand le traitement chirurgical est nécessnire, il est bon de le faire
‘Iréeéder du traitement hygiénique.

< TRAITEMENT ABORTIF DES BUBONS PAR LE BANDAGE COM-
‘PRESSIF, vésumé d’un article du Dr BrapLex Garrrer.—Jokn Hopkins Hos-
ol Bulletin, juillet 1896.
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La fréquence avec laquelle les uréthrites et les chancres mous s'accomps.
gnent d’adénites purulentes dans I'aine et les résultats peusatisfaisants du traite-
ment de la maladie font accueillir avecempressement toute suggestion théxapeu-
tique qui parait donuer des gavanties de suceds. Les applications d'iode, d'on:
guent mercuriel, d'onguent belladoné ne donnent pratiquement aucun résultat,
tandis que les injections de bichlorure de mercure ou d’acide carbolique sont
douloureuses et j,cuvent causer pasmal d'inflammation. On court aussi le risque
d’nfecter le bubon, dont lo contenu est toujours dépourvu de germes. La ph-
part des méthodes abortives ont 6té trouvées insuffisantes, et les chirurgiens y
ont renoncé pour arriver lo plus t6t poseible & une intervention opératoire.

Le Dr Lydston s'est fait le défenseur de l'extirpation préeoce et complite
de tous les bubons. Le Dr Edward Martin incise le ganglion dés qu'il commence
3 s'enflammer et referme ensuite la plaie par des sutures. -

Le Dr Gaither conseille comme moyen abortif I'application d'un bandage
compressif, pourva que la suppuration ne soit pas tellement avancée qu'ells
nécessite I'intervention chirurgicale. C

On prend un morceau de coton de la largeur du poing et on le replie sur
lui-méme de maniére & lui donner la forme du bubon. Il faut cependant qu'une
fois appliqué sur le bubon, il ne le recouvre pas entidrement. Quand ce tampon
a été appliqué soigneusement, on le recouvre d'un coussinet de coton compriné
large comme une noix de coco. On applique aussi des morceauxde coton surles
faces internes et externes de la cuisse, atin de prévenir les écorchures et l'on
maintieit Je tout avee un bandage spica bien serré. :

Quelquefois la doulenr est augmentéz et rendueintolérable. Le plussouvent,
au contraire, elle est diminude. Aussi 'auteur, aprés avoir appliqué le traife-
ment & hopital John Wopkins, conclut : 1° Quele traitement est ~iir; 2° Qu'il
diminue, en géndézral,la douleur dans les vingt-quatre heures; 3° Qu'il n'empéche
pas le patient de vaquer & ses occupations; 4% Qu'il dunne un trés bun pourcen-
tage de succds.

LES LESIONS OSSEUSES DANS LE RIITMATISME BLENNOR-
REAGIQUE, résumé d'une communication du Dr Acunarp A la Société Méd
cale des Hépitear.—Gazette des Hopitaur, avfit 1896.

Purmi les arthropathies infecticuises, 3 forme de rhumatisme noueux, s
mieux connues sont celles de la blennorrhagie.  Mais si étude clinique de o
arthrites a été faite ussez complétement. il n'en est pas de méme de leur anatomie
pathologique, et ce 1est, pour ainst dire, que par induction gu'on se la repré-
sente. en se fondant sur les anulyses constutées sous le rapport de laspect extérienr,
entre les parties atteintes duns ces cas et dans le rhumatisme noucux propre-
ment dit.

Le Dr Achard, ayant cu dans son service a Phépital St-Antoine un cas de
rhumatisme déformant d'origine blennorrhagique. a photographié I'articulation
malade & I'aide des rayons de Roctgen.

La vue ¢t le toucher ne donnent que des renseignements imparfaits sur
Pétat du squelette des pieds, ’est-3-dire des parties les plus atteintes. On cons
tate seulement qu'il y a des déviations trés marqudées des orteils, principalement
au pied gauche, et qu'il existe dans le premier espace inter-osseux, de chaque
edté, un peu en arriére de Particulation métatarso-phanlangienne, un pml}?i
trés douloureux A lz pression, point trés limité d'ailleurs, et au niveau duquel
doigt ne pergoit absolument rien.

Or, la photographie au moyen des rayons de Roetgen révéle qu'il y a laune
altération osseuse : elle fait voir en ce point précis une tache sombre, correspor
dant 3 I'ombre projetée d’une végétation ostéophytique arrondie, qui sattache
par un pédicule au premier métatarsicn.  Comme dans le rthumatisme noueuy
T'altération est symétrique.
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L’ABCES DU POUMON ET SON TRAITEMENT CHIRURGICAL,
réumé d'une conférence faite par le Dr FLercEER Ingavs, de Chicago, devant
“Association Médicale de Détroit.— The Journal, aotit 1896.
Lrabees puluionaire est primaire quand il résulte d’un traumatisme ou qu'il
" est causé par Vintroduction d'un corps’ étranger; il est secondaire quand il fait
suite & une maladie (tuberculose, embolie, pyohémie, pneumonie:.
i, Quand un abeds se forme dans le tissu pulmonaire enflammg, le patient a
“des frissons, de lu figvre et un point doulourer La température varie durant
lo jour avee la fréquence des frissous, mais n'est jamais trés élevée ; le pouls est
Tapide. Les symptomes quelquefois font penser & une pneumonic croupale.
- Dans les cas favorables, I'abeds se vide spontanément et la convalescence s'6tablit
vers lewingtiéme ou le trentidéme jour. L'expectoration du pus dure quelques
~heures et peut se renouveler. D'une fagon générale, les abees primairves gudris-
#ent assez facilement ; les abeds secondaires sont de beaucoup les plus dangereux.
Ils peuvent amener la mort en quelques heures ; ils peuvent aussi se prolonger
-plusieurs semaines.
.. . On peut confondre I'abeds pulmonaire avec la bronchite, la pneumonie, la
_ pleurésie aigué ou chronique. Les symptémes les plus caractéristiques sont les
irissons intermittents et la figvre hectique, indices de la formation du pus, et la
+ matité, plus circonscrite que dans la pneumonic et moins distinete que dans la
. Pleurésie. Il faut noter aussi I'altération particnlidre de la respiration et de la
voix, altération gu'on ne rencontre ni dans la preumonie, ni dansla pleurésie, ni
_dansla bronchite. Enfin I'expectoration soudaine d'une quantité considérable de
pus contenant des fibres du tissu pulmonamre élastique vient révéler la vraie
nature de la maiadie.
, Le traitement des abeds secondaires est le méme que celui des maladies qui
st en cause, avec en plus les tonigues et les stimulants. Le traitement do
l'abeds primaire est d'ubord expectant comme dans la pneumonie lobaire.  Mais
quand Fabeds peut étre localisé avee précision, quand surtout il est situé prés de
I paroi thoracique, on doit considérer la question de l'intervention chirurgicale.
Quz}nd le diagnostic est sr, et que 'abués ne s'ouvre pas sponianément aprés
©0is 3 quatre semaines, il faut nussi intervenir.

.On va d'abord A la recherche du pus par une ou plusieurs fonctions explo-
Tatrices faites avee une aiguille aseptique fine et longue d'au moins trois pouces.
Ayant ainsi bien loealis¢ I’abeds, on fait 'aspiration avec les appareils ordinaires,

7 et_f 'on se sert d'une aiguille assez grosse. L'auteur désinfecte I'aiguille de Ias-

* pirateur dans un mélange & parties égales d’acide carbolique et d’huile d’olive;
eette solution forte sert en méme temps A cautériser le trajet de Paiguille et pre¢-
vient Pabsorption du pus. On vide complétement lacarité; on venouveile 'opé-
Tation, s'ii est nécessaire, au bout de cing A dix jours, et aussi souvent qu'il Je
fa_ﬂ_ﬁ-' Ce n'est pas néeessaire de Javer la cavité de 'abeds, & moins que le pus
it beaucoup d’odeur.

Quand I'abeds est causé par la gangréne pulmonaire, ou que pour toute
8utre cause le drainage est jugé nécessairve, quand surtout laspiration n’a pas
ussi, on pratique la résection costale suivant la méthode ordinairve. Si l'on
°0§state alers que les deux pléves, pulmonaire ot costale, sont adhérentes 'une

lautre, on ouvre immédiatement le poumon au thermo-cautére.  Si les plaves

Y sont pas adhérentes, on les suture ct 'on attend vingt-quatre heures avant

neser le poumon. 11 est important de ne pas laisser tomber du pus dans la

»i"é‘?(i. Lincision étant faite, on introduit un tube & drainage, et I'on traite de

A méme maniérs que les autres abeds & grande cavité. On soutient le patient
Parles {onigues et une didte nutritive.

| o lIRPATION DE L'UTERUS CANCEREUX A L’AIDE DU
HERMO-CAUTE RE, wrocéds du Dr MackesRroDT, de Berlin.—Gazetie Médi-
. fale de Paris, aotit 1896,
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Les opérations sur les organes cancéreux offrent toujours le danger do faire:
pénétrer 'infection dans les tissus voisins incisés. C'est seulement en faisant
toute I'hystérectomie uniquement avec le thermo-cautére, dit I'auteur, qu'on
peat éviter I'infection par inoculation. :

Voiei le procédé de Maclkenrodt :

Aprés nettoyage complet du vagin, curetage et cantérisation du foyer can-
cérenx dénudé, tout le champ opératoire est désinfecté & I'aleool et an sublimé: .
dans les vagins étroits on fait, au thermo cautére, une profoade incision latérale
au nivean du périnde. Lo col est ferm¢ par deux ou trois pinces spéciales (dans
le genve de celles qui servaient 4 extraire les balles) qui prennent la paroi anté-
rieure et la paroi postéricure. On attire le col en bas, puis avec le paquelin on
perfore la paroi vaginale postéricure ot on ouvre le cul-de-sac de Douglas.»

On sépare ensuite, toujours pav le feu, les parais latérales, puis I'antérieurs,
au niveau de leurs insertions sur 'utérus. Lo pouce de la main gauche exercs
maintenant une cerlaine pression sur la paroi vaginale antéricure : les adhérenee
qui unissent la vessie d utérus se tewdent et sunt sectivnuées au thermo-cautérs,

On pince ensuite les ligaments larges avee des pinces spéeiales construites -
A cet effet; elles doivent regavder I'utérus par leur concavité, Les ligaments .
sont sectionnés toujours avee le thermo-cauntére : Futérus se Iaisse abaisser davan-
tage, l'excavation vésico-utérine est perforée et le reste du liganment péritonéal
saisi avee la pince.  Craint-on que 'hémostase par le few ne suffise pas pour les
artéres utéro-ovaricnnes 2 On peut les lier.

INTERVENTION CHIRURGICALE DANS LES DIFFORMITES
DUES AUX MALADIES NERVEUSES, extrait d’'nn article du Dr Wansy,
de Philadelphie.— Cniversity Med. Mug., vol. VI1I, No 12,

Jusqu’d ces dernidres anndes dit Pauteur, on jugeait inutile d’intervenir
chirurgicalement dans les difformités produites par des maladies nerveuses.
Puisque ls nature, disait-on, n’a pas le pouvoir nerveux suffisant pour agir sur
les membres malades, il est inutile d'essayer d’y suppléer par I'orthopédie.  Lies
névrologistes disent que, dans la paralysie cérébrale par exemple, I'absence de
cellules dans I'écorce du cerveau est la cause de la contraction spasmodique des
muscles; on ne peut pas remplacer ces cellules ; par conséquent quel sera Puti
1ité de faire unc ténotomice et de placer les membres dans une position correcte?
Aprés la réunion le spasme reviendra, et avee lui la contracture.

Malgré la force de ce raisonnement & priori, on a derniérement opéré avee
un succes trés encourageant des malades porteurs de difformités nerveuse.
C'est au professcur Willard que revient 'honneur de ce progrés récent en
orthopédie.

Quand une fois les mauscles ont 6té placés dans une position qui leur per-
met d’exercer leur fonction normale, Uexercice méme de cette fonction semble
réagir =ur les nerfs de ces muscles et leur donner une vigueur nouvelle. Oné
peut sans doute pas remplacer des centres nerveux, mais on peut habituer ceuX
qui existent & faive tout P'ouvrage dont ils sont capables, et de prendre ainsi Is
place des cellules absentes ou atrophides.

Dans Ja paralysic cérébrale, quand les membres sont ramenés apres téno-
tomies dans une position normale, le soulagement de la contraction spasmodique
des muscles se manifeste bientdt par une amélioration de toutes les forces vitales
nerveuses. Méme I'état intellectuel du malade, qui n'est jamais bien blesé,
laisse voir bientdt unc amélioration marquée. A la place de la bétise ordinaird,
le maintient dénote P'espoir, la confiance, lo courage; cela est dit, en gr:mde
partie, aux rapports qui deviennent faciles avec les amis et les connaissances d&
la famille, et qui font place & la réclusion et & la solitude. Lo milieu a beaucoup
3 faire avee la eréation des idées, et un enfant normal, placé dans des conditions
identiques, n’atteindra pas son comyplet développement. Maisilya certginement-
aussi un autre facteur.  On dirait 4-1e 1¢ spasme musculaire continuel absorbsit
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une énergie vitale nerveuse qui, maintenant que le spasme est relfché, peut
glexercer avec avantage dans une autre direction. L’explication peut paraitre
hypothétique, mais il est certain quil y avait, tant qu'a duré Ja contraction, un
afflux nerveux continuel et inutile vers le muscle contracturé.

Cet élat pathologique agissait comme un drain sur la force nerveuse ddjd

eu abondante.  On » remédié & cet état anormal, ¢e qui a amené une améliora-
tion générale du systéme nerveux dont I intelligence s’est, ressentie.

L'avtour cite plusieurs observations personnelles. L'opération consiste &
sectionner les tendons des muscles qui fopposent au redressement du membre,
6t & immobiliser celui-ci pendant deux 2 trois mois dans des appareils articulés.
Ia tendance 3 la contraction n’est viuncue quaprés un an et plus.

LA CHIRURGIE PREVENTIVE. extrait du discours du Dr MACLAREN
aI'Association Médicale Anglaise.—British Med. Journ , aviit 18496,

Je regarde Ja chirurgie préventive comme le supréme développement do
aotre spéeialité.  Songez aux connais~ances que cela requiert: comprendro suf-
fissmment Peffection ou la majadie au point de prédire ln marche gu'elle suivra
dans un temps détermmé. 1l faut pouvoir dive an patient : Si vous restezs dans
Tétat ot vous 8tes, vous subirez telle ou telle conséquence, vous courrez des
Tisques qu’on pourrait mettre en chiffres, Nous devons étre suffisamment
maitres de notre pathologie pour préveir les affcetions que nous rencontrerons ;
neus devons  étre eu Gtat de résumer la condition jocale et garder en notre
mémoire les conséquences possibles.  Notre technique doit &tre partaite, car si
les erreurs ou les oublis sont parfois excusables dans Jes opérations drurgence,
ilsn'ont pas leur raison d'étre dans les vpérations préventives. A part une
seience compléte et une habileté solide et exercée, il faut posséder & un haut degré
cegwon a appelé Vinstinet chirurgical. mais ce qui n'est au fond que le pouvoir
de faire une revue mentale rapide et compléte du malade et de son milicu, lana-
“lysant jusque dans le plus profond de ~on organisme, et jugeant de sa capac:té
A soutenir le choe et & réparer les pertes,

Une opération préventive doit tre dénuée de tout danger pour la vie. et
pendant Popération méme, et pendant la cicatrisation. Je crois que Paction n'est
justifiable qu'avee cette réserve.  Je ne crois pas que nous devions suggérer 3
quelqu’un de subir, pour un bien futar, une opération qui peut le tuer. Nous
devons, quand nous proposons une opération préventive, étre préts a dire qu'elle
woffre aucun danger, ¢'est-i-dire, naturellement, un risque autre que la maladie.
Si nows comprenons bien et si nous accomplissons bien notre ouvrage, nous
Sommes en état aujourd’hui de faire de semblables affirmations. Nous savons
ol notre infervention portera, nous savons qu'aucun orzanc essentiel & la vie ne
sera déiruit d’'une maniére compléte.  Quand nous ouvrons des cavités, nous
connaissons la nécessité de les rvefermer d'une maniére compléte et sive. Nos
méthodes actuelles nous permettent, en tenant compte néeessairement des erreurs
et de la fragilité humaine, d’assurer la réunion par premiére intention des bles-
Sures et I'absence de ces infections Jocales et générales qui étaient dans les temps
Fussés le fiéau de lo. chirurgie.

_ Non sculement une opération préventive ne doit pas offrir de danger,
mais encore elle ne doit pas causer trop de souifrance au patient. On a dit quo
“elui qui n'a pas 6t6 malade ne fait pas un bon médecin. II faut avoir expé-
Hmenter sur soi-méme les différentes phases d'anxiété, de dépression, d'espoir,
deﬁcrainte, par lesquelles passe le malade. Il faut que le médecin en ait lui-
éme I'expérience pour comprendre U'importance quon attache A chacun de ses
-Imots, chacune de ses acvons.  Croyez-moi, il y a dans la plupart des esprits uno
orrenr de I'opsration, une anxiété dont il est ditficile de se rendre compte, et &
2uelle nous n’attachons pas souvent assez d'importance. Beaucoupde ceci est

41a peur de I'inconnue, la douleur. Nous devons tenir compte de ce senti-
Tent si nous voulons maintenir la chirurgic préventive & sa vraie place, et, en
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faisant on sorte que la douleur s80it absente ou & peu prés, enlever cette objec-
tion instinctive de I'esprit de ceux que I'on doit opérer. '
Sans doute, nous n'infligeons plus de douleur en opérant. Le probléme g -
616 résolu il y a cinquante ans par P'anesthésie. Pour ce qui est de la doulour
post-upératoire, cela dépend beaucoup du chirnrgien.  8'il évite, par la direction
quil donne & ces incisions, de léser inutilement les nerfs, 8'il fait ses manipula-
tions aussi légérement que possible, §'il empéche la tension des plaies par les -
sutures trop serrées ou les caillots sanguins, 'il recherche les positions les moing
fatiguantes pour le malade et surtout pourses plaies une cicatrisation normale, -
il peut accomplir de graves opérations avec élonnamment peu de douleur, Dp
telle sorte que lorsquil demande & son patient : “ Souftrez-vous 2 celuid .
répondra : “ Non ; ¢’est sculement un pen sensible.”” It cela doit &tre.

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE GANGLIONNAIRE, résumé-
d'un article du Dr L Destv.—Le Moucement Thérap. et Mél, septembre 1896,

Le traitement médieal interne consiste en grande partie dans Pabsorption
quotidienne d'huile de foie de morue.  On cnploiv sinon Phuile méme, ses ale.
lowdes isolés par M. Gautier, ou des succédanés de Thuile de foie de morue, tels
que les préparations judées et sulfureuses.

Le traitement meédical externe comprend les topigues, les baius, le massage
et la compression dans certaines régions, telles que le pli de I'aine par exemply,
o elle est fucile & fire & Uaide d'un spica bien appliqué. Les topiques employés
sont les pummades iodurées ot les emplitres mercariels.  Roger recommandail,
chez les entants, Pusage de o Jaine en suint. Nous croyons assvz & laction dg .
mercure sur les adénites tuberculeuses, et nous reconnmandons particulicrement
Femplitre de Vigo, dout on aidera Taction thérapeutique par une compression
douce sur fa région.  Des buins spéciaux ont 61¢ conseillés, aussi envoie-t-on les
malades duns des stations thermales.  Autrefois, les caux sulfurcuses élaient trs
en vogue, aujourd hui, v sunt les vaux sulines, ces dernieres semblent agir sur- -
tout dans les formes torpides d'adénites bacillaires ; enfin, on conseille dgale-
ment des caux mixtes. arséuico-salines.  Nous citerons la thalassothéripie, qui
donne de bons résultits . un sejour prolongé au bord de lu mer peut détevminer
la rétrocession et parfois la guérison de certains engorgements ganglionnaive -
tuberculeux \les resultats obtenus a Berck-sur-Mer le proavent surabondamment}

Drune fagon générale, on peut dire que cette mérlication externe ct interne -
Simpose pendant toute la durée du traitement de T'alénite; mais parfois, &
cours du traitement médical, on se trouve obligé de recourir au traitcment chi-
rurgical : ce dernier doit étre employ¢ si le traitement médical est ¢ompligte
ment insuffisant et si I'ndénite peiniste 3 augmenter ou si etle suppure.

TRAITEMENT DES FRACTURES DE LA ROTULE. résumé d'un article
eu Dr Crarcr.—Mouv. Thérap. et Méd., septembre 1896 ’
Pour le traitement des fractures récentes :
“ Pour les fractures transversales, aver écartement et compliquées de plaies:
suture osseuse. )
Chez tous les vieillards, pour toutes les fractures comminutives ou trans
versales, sans éeartement ct avec mobilité faible : compression, massage, mouvé-
ments itraitement de Tilanusi. .
Pour les autres cas fracture transversale avec écartement sans plaie, grif
modifiée par Duplay. T
Pow le traitement des fractures anciennes : -
Ruideurs de la Ire année : bains sulfurcux, douches, massage, électrisation-
Si I'extension est impuissante : suture osseuse. _
Si la flexion est imparfaite & cause du mode de cunsolidation : faire Vabls-
tion totale de la rotule. L
A moms de raisons pressantes, ne pas intervenir chirurgicalement, sags
avoir attendu qu'une année se soit écoulée depuis la fracture.” .
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GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

| I'EAU SALEE EN INJECTIONS, par M. le Dr BaRr, professeur agrégd,
~ suppléant L. le professcur TARNIER.
7" Je veux vous parler aujourd’hui d'une femme qui est accouchée le 13 avril
, ¢t que nous avons encore dans le service. C'est une primipare dont la grossesse
"¢ 6t6 laborieuse, sans que cette grossese ait présenté des troubles bien graves,
" mais les choses ne sont pas allées toutes seules.
" Blle est entrée dans le service vers le 10 mars. On n'a, 3 ce moment, noté
“rien de trés particulier sur son état. Mais, le 28 mavs, clle fut prise d’un point
» de ¢dté fort violent, du e¢6i¢ gauche. Nous l'examinimes avec le plus grand
© soin, mais le point disparut aprés trois juurs saus cuuse appréciable qui put
- expliquer cette disparition,
~ Le 13 avyil, l'accouchement eut licu sans présenter rien de particulier 3
:.0bserver. TLa température se maintint d’abord au-dessous de 37 degrés; mais
‘Je 17, cette femme ressentit de nouveau le méme point de ¢6té qu'elle avait eu
quelques jours avant son accoushiement ; le 18, la température s'éleva dans des
proportions trés sensibles et le point de ¢6té devint extrémenaunt violent.
.. Leservice se trouvait, & ce moment 13, dans de mauvaises conditions. 11
.Tégnait dans nos salles une sorte d'épidémie de fitvre puerpérale qui nous a
. obligés & prendre des mesures énergiques.— Les premiers jours d’avril nous avons
8t une série cv malades infectées, nussi examinions-nous avee d'autant plus de
soin les femmes qui présentaient quelque chose d'anvrmal.  Chez celle-ci, nous
trouvons de la ficvre et des streptocognes.  On fuit immdédiatement, une injection
" de sérum de Marmoreck ; mais la température se maintient & 39°.

La malade présentait une petite tumeur du ¢6té de lu plévre. On fait une
~ponction et on retire un liquide qui contient des streptocuques, Cette femme
avait donc certainement de la pleurésie streptocoecique.  Dans les lochies, dans

les urines, on constate encore la présence des streptocogues ; ¢'était done partout
de la streptococcie

On fait une seconde ponction 3 la plevre et on retrouve toujours des strep-

tocoques.
;. L’état de la malade nous inspirait une véritable inquiétude, nous I'exami-
1008 & nouteau avec le plus grand soin et nous prenons la décision de lul faire
~EDcore une ponction, et, cette fuis, de remplacer le liguide rotiré de lIa tumneur
Meurétique, par de I'cau bouiliic salée (A 7 grammes de chlorure de sodium par
litre d’eau). ~ Nous retirons de la plevre 250 centimétres cubes de liquide que
tous remplagons par égale quantité d'ean bouillie salée. Un mieux sensible se
-Produit immédiateraent dans I'état de la malade. Mais la température continue
4 so maintonir trés élevéo et en résumé, les choses vont fort mai jusqu'au scizieme
Jour. L'état de la malude est déplorable, la langue est séche, le nez pincé, les
Jeax ereux... Clest, en sorame, absolument I’état préngonique. La température
était 3 40° 6, et nous pouvions nous attendre i voir succomber la femme dun
moment 3, V'autre.

. Depuis quelques jours, devant cet état plus qu'inquiétant, j'avais envie de
faire de larges injections d'eau salée ; mais il y avait 1o le poumon qui nous avait
fait hésiter.” Mais, le seizidme jour, I'stat de la malade était tel qu'on peuvait
tonsidérer la femme comme perdue, nous n'avions plus auncun scrupule 3 avoir,
10us ne nous arrétimes donc pas 3 la question du poumon et nous nous déci-
d8mes 3 faire une injection d'éau salée par les veines. M. Dubrisay dénuda la
velne e¢phalique droite et ¢’est par 13 que nous commengimes les injections d'eant
salée. On injecte d’abord 500 centimétres cubes dv liquide, pris on arrive jus-
w3 800 gr.—il était 7 h.— ; mais la malade semblait aller plus mal, nous nous
irrétimes avec le regret de n'étre pas arrivés jusqu'd 1.200 grammes. A 7§ h.,
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la femme est prise de frissons,—M. Dubrisay s'était arrété dans son injection, -
commo je viens de vous le dire.—On était fort inquiet, lorsque, vers 10 houres
du soir (trois heures par cunséquent «.,x38 Pinjection), la malade fut priso do
sueurs trés abondantes qui amendrent une sorte de détente et un abaissement -
notable de température.

A mesure que duraient Jes sueurs, la tempdérature baissait pour arriver bien: .
1Ot A 37 et mé&me & 36°.  En méme temps le pouls tombait de 150 & 120, Mais
cet état ue dura pas longtemps; vite la température remonta et, le lendemain
malin, je retrouvai la malade avee une température de 39° 2. Mais il faut ajouter -
que, malgré cely, la femme n'était plus du tout la méme clle n'avait plos cst
aspect préagonique que nous constations dvant l'injection d'eau salée; son pouls’
était meilleur aussi, la langue était humide, le nez moins pincé, les yeux moins”
creux, I’état général; en somme, semblait un peu plus rassurant; mais, du cfté -
du poumon, ['état était resté absolument le mémo. ,

Le svir, on fit une nouvelle injection intra-veineuse de 1.200 centimdtres -
cubes d'ean salée. Comme aprds la premid.e injection, la malade fut prisede
frissons, d’étoutfements ; on s'arréta et, aprés une heure, la température tombs
4 36°8.

Le lendemain, je trouvai la femme beaucoup mieux.  On a de Vespoir.

Les 2 ev 3 mai, on fait encore des injeetions intra veineuses d’cau salée de
1.200 centimétres cubes. '

A partir de ce moment le micux se décide d'une fagon beaucoup plus sen-
sible, pas assez toutefois pour dtre autorisés A ne pas continuer les injections. Mais
il v'6tait formé des plaics sur les points par lesquels on avait pratigud les injec-
tious sur la veine céphalique droite et la gauche (car on avait da passer i la
gauche quand la droite avait ét¢ hors de service).  Nous renongons alors sux
injections intra-veincuses pour faire des injections sous Ja peau. Nous injee-
tdmes I'can salée sous la peau.par volume de 1.400 centimétres cubes ; puisenfin
nous donnimes 'eau salée en Javements. :

Les lésions et phénoménes pulmonaires avaient continué, mais il {aut ajouter
qu'ils se sont amendés sous I'action de I'eau salée empioyde en injections intra-
veineuses, ¢n injections sous la peau, et donnée en lavements. ’

Cette malade m'offre I'occasion de vous parler de eau salée, des cas dans
lesquels on I'emploie, Jde la maniére dont on peut la faire pénétrer dans l'orga
nisme. A

On cemploie les injections d’eau salée,dans les cas de maladies graves, d’hé-
morrhagies importantes.

11 y a diverses maniéres de faire pénétrer I'eau salée dans Iorganisme, on-
peut l'introduire par ie péritoine, par la voie pleurale, en injections hypoder-
miques, en injections intra-veineuses.

Liintroduction de I'eau salée par la voie péritonéale a ¢t¢ trés en honncur,
il y « sept ou huit ans, mais cette voie est aujourd’hui absolument abandonnéo.

La voie pleurale est utilisée dans certains cas spéciaux, comme celui de 13
femme qui fait le sujet de cette legon. Vous m'avez vu, en effet, I’employer -
chez cette malade 3 laquelle nous avons injecté de I'eau salée parla pl?vre ; mas
il faut pour cela des indications fort précises. ‘

On injecte aussi I'cau salée simplement sous la peau.  Iei, dans le servieer
voici comment 'on opére ; on a une seringue plus ou moins graude, contenant

cut-8tre 100 centimétres cubes de liquide—on en 2 méme une qui en contient

eaucoup moins que cela —et, au moyen d'une canule adaptée a cette seringue,’
on fait pénétrer I'eau salée sous la peau.  On recommence I'opération plusicurs”
foi, de manidre 3 introduire jusqu'a 400 centimdtres cubes d'cau salée.—A Saint-
Louis, nous opérions différemment. Nous avions un appareil spécial, une sorte
de vasc ayant les plus grands rapports avec un broc i injection gradué, use
canule était adaptée au tube et nous pouvions introduire awnsi d’un seul coup

toute la quantité d'eau salée que nous jugivns utile d'injecter en méme iempﬁfij'l
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Et mintenant so pose la question de déterminer comblien d'eau salée on

. yeut injecter du mdme coup.—Chez une femme on peut aller jusqu’d 300, 400 et

500 grammes au maximum sur le méme point. Chez un pouveau-né il ne fau-
drait pas dépasgser de 28 4 30 grammnies.

Outre l'action hémostatique spéciale, locale pour ainsi dire, 'cau saiée 2 une
action générale tréy manifeste d laquelle il ne faut pas négliger de recourir lo
cas échéant,  Ainsi lorsqu'un enfant a de Ja diarrhée verte, que tous les moyens
thérapeutiques, cmployés en pareil vas, vat ¢choug, jo ne saurais trop vous eaga-

-~ gov 3 faire & ces enfants des injections d'ean saldée. Clest dans des cas de ce genre
. que 'un observe le plus manifestement cette action géndérule dont jo viens de
- vous parler.
. Mais, sur ce quoi jo ne saurais trop insister, c'est sur les injections d'cau salée
. faites par les veines.
" Certes, l'injection intra-veincuse n'est pas d'origine moderne, tant s'en faut.
" Les anciens s'en 6taient préoccupds, y avaient songé comme moyen de traite-
“ ment, surtout dans le but de rendre & homme des forees, de lui wonner une
" nouvelle jeunesse.
s QOvide raconte Phistoire d’Eson, qui, 4 la demande de son fils Jason, fut
. rgjeuni par la magicieune Médée devenue la fomine de Juson.  Clest en injectant
_-dans Ies veines du vieillurd un sang jeune et fort que Modée était parvenue 3
" produire cette transformation.
-~ Vous voyez done que ce moyen de traitement n’est pas d'invention moderne,
. il avait hanté Pimagination des savauts dans les temps les plus reculés.
Mais il ne faudrait pas eroire cependant qu'il svit indifférent d'injecter dos
. Substances, cau salée ou autres, dans la circulation, Les substances que l'on
. introduit dans le sang agissent sur lui de deux fagons, ou en augmentant son
- pouvoir coagulant ou en diminuant ce pouvoir.
La plupart des substances que Ton introduit dans les voines augmentent le
. pouvoir cosgulant du sang.  Alnsi si I'on fait une injection intra-veincuse de
- desérum de chien, de sérum de chévre, lesang se coagule immédiatement. Mais
_ il faut ajouter que de tous les liguides injectés, la dissolution saline ('eau salée)
egt celle qui agit le moins activement pour coaguler le sang.  Voild pourquoi
*.@ailleurs c’est cette solution que nous employons.
Cependant, méme cette sulution—qui est faible, dont Paction n'est point
- active—cette solution agit.
Que la solution wulée svit & 6 pour 1000 suivant la formule de M. Hayem)
“oud 7 pour 100U isuivanrt la formale adoptée par ln plupart des médecins aujour-
© d'hui), quelle quantité, quel volume peut-on en injecter ?

On a fait des expériences sur les animaux et Fon a observé, que dés quon

_ 2 Injecté en cau salée environ le poids du sang de Fanimal lni-méme, on voit la
béte en expérience se mettre & uriner et, & partir de ¢ce moment, si I'on continue
les injections, un observe que I'animal urine les mémes quantités de liquide qui

- lui est injectée ; son organisme passe & I'état de filtre rendant absolument tout

. te qui Jui est donné.  Cependant le poids que Fou ne doit pas dépasser dans ces

‘Imjections est celui do I'animal lui-méme. A la condition d'aller avec précaution

- pour faire des injections, de procéder lentement, doveement, on pourra conti.-

© Duer les injections jusqud concurrence du poids du corps de I'animal en expé-
ence.  Ainsi, si Fanimal pése, par exemple, § hlogrammes, il faudrait ne pas
~dépasser le poids de 8 kilogrammes d'injection.

.. .SiTon a affaire & des reins suins, & partir du moment ot Ton a injects un

* poids d’eau salée égal au poids du sang du sujet cu expérience, le rein se met a

~ fonctionner, A produire de I'urine et animal est commne syphoné,  L'eun enire

a ‘d§n§ les veines et ressort immédiatement par les reins. —Aussi, lorsque jai fait

-{ies njections d'eau salée A nos femmes pour un cas d’bémorrhagic ou autre, ai-

8 été plus tranquille dés que jai observé que les malades se mettaient & uriner

_Aumoment ou la quantité injectée dépassait le poids moyen du sang.
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Les injections d’cau saldo offrent des dargers si Pon va vite en opération, s
on exagére la (uantité de liquide injecté. Mais si Uon procdde avee ienteur, g
Pon va doucement,~on peut s'zventurer A faire des injections abondantes, 3 Ja
conditinn cependant que 'on ait affaive 4 des reins sains,—ce dont on se rond
compte en observant si la malade urine dés que T'on a injeeté la valeur en poids
du sang de Ia femme.
Les injections 4 haute dose d’eau salée dans le tissu intra-veineux offront des
avantages sérieux dans certains cas spéciaux ; ¢’est surtout dans les hémorrhas
gies que ces avantages ont le plus d'importance. A
I hémorrhagie, en effet, dans certains cas, fait perdre une certaine quantité
de sang, qu'il n'en reste plus assez dans la circulation pour que le coeur puisso
se contracter. La tension ranguine qui est trop faible pour faire contracterle
cceur doit 8tre augmentée. C'est dans ces cas-ld que 'on a pensé A la transfusion”
du sang, que Pon a fuit la tran<fusion du sang qui semble avoir véeu aujour-:
d’hui. L'eau salée, en c¢ffet, parait avoir détroné le sang. On mne fuit plus la
transfusion, on injecte simplement de Peau salée. o
M. flayem, dans e cours qu'il faisait 3 1'école en 1888, fit une expérience
concluante, Il prit un chien qu'il vida de sang. Le chien était mourunt. On’
le laissa ainsi pendant unc pavtie de Ja legon, puis on lui injecta de P'ean salée
dans les veines et Panimal se remit tout & fait,
il a 616 démontré que, =i les animaux saignés & blane meurent, cest qu'i
n'y a plus assez de tension pour faire contracter le coeur ; ¢'est qu’en un mot il
n'y a plus de contraction du ceenr, plus de circulation ; mais il y aurait encoré:
assez de sang pour les échanges. :
Il en est de méme pour les femmes qui sont prisesd’hémorrhagies; et, pour
les seeourir, il faut agir comme l'on agit pour ranimer les animaux auxquelson.
a enlevé du sang; il faut leur injecter de I'ean salée. B
Mais comment peut-on pratiquer ces injections d’eaun saiée ? —Quand on fait
les injections intra-veineuses, ¢'est surtout par la veine céphaligue que Pon pra-
tique. On met la veine bien 3 nu; on introduit dans Ja veine un trocart (sans
air, cela va sans dirvel. — Vous avez eu le goin de faire bouillir vos instruments’
pendant quinze & vingt minutes dans de I'ean sulée 3 la dose de 7 grammes pour
1.000 (cc qui représente & peu prés une cuillerée & café de sel pour un litre d'eau).
A quelie température faut-il faire ces injections ?2—Prencz bien vos précay-
tions, faites grande attention, surveillez bien les choses et faites ces injections b
la température de 38 ou 39 degrés. Dans tous les cas il convient quo le liquide
soit au moins un pen au-dessus de 37 degrés. g
Quelle quantité de liquide fautdl injecter ?—Vous aurez préparé toujours
deux litres.  Vous commencerez toujours Iinjection et, & mesure que le liquide
baisse dans votre réservoir et, par conséguens, péndtre dans les veines de la malade,
vous verrez celle-ci se relever, se sentir revenir i la vie. Allez, dans tous les
cas, jusqu’d 1000 & 1.200 centimdétres cubes; ¢'est 1A la dose moyenne; mais,
suivant les cas, on peut injecter une plus grande quantité de liquide et ariver
méme jusqu'd deux litres. R
Avec quelle rapidité doit-on procéder ™11 fany en général, régler Uinjection
de maniére que I'on injecte er moyenne, par minute, 3 centimetres cubes par
kilogramme en poids du sujet sur lequel on opére. Ainsi, chez unc femme gt
2 hubituellement un poids moyen de 60 kilogrammes, on doit injecter seulement
180 grammes de liquide par minute. On voit done que 'opération est en sommé
trés longue. :
Les femmes qui ont perdu du sang présentent A peu prés les mémes phéno-
ménes que les cholériques auxquels on injecte de I'eau; elles se remettent vite.
Mais cela ne dare en général pas beaucoup ; les choses cependant vont babi*
tuellement un peu mieux que dans le choléra, si, avant gw'on n'ait fait les injec:
tions, les fermmes n’étaient pas extrémement abattues, ’
Mais souvent, aprés deux heures, trois heures, la malade pélit de nouvead
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<'1a crise reprond, les accidents recommencent comme tout d'abord. Que faire
- slors ? 11 faut refaire une injection d'eau salée, commeo on P'avait faite la pre-

midre foie ; il faut, en un mot, recommencer tout comme si 'accident débutait.

- Et combien de fois peut-on renouveler la méme pratique? Ma foi, je pourrais
. yous diro presque tant que vousvoudrez, aussi souvent que I'accident so produira.

M. Maygrier a injecté ainsi jusqu’a six litres de liquide. On va plus loin, beau-

~-coup plus join méme en un jour ou deux jours. On est arrivé jusqu'a injecter
© vingt-six litres d'eau salée en trois jours.

M. Maygrier a observé un cas dans lequel les injections d'cau salée remet-

_taient ln malade qui retombait bientét aprés, mais reprenait sous Paction d’une

nouvelle injection. Ila pu la maintemr 2insi pendant quatre ou cing jours,

- retombant deux ou trois heures aprés linjection et reprenant quand une nou-

« velle injection Jui était faite. Cette malade a 6t6 ainsi successivement remiso par
.. les injections intra-veineuses d eau salée et aenfin fini par se rétablir entidrement.

 Clest en realité un moyen fort puissant que 'injection intra-veineuse; mais
il est dangereux dans une certaine mesure; il faut savoir le séserver pour les

" chs d’hémorrhagies graves, trés graves méme.
= o Ll

s

Mais dans les autres cas, que faire 7—I1 faut injecter I'ean salée, non plus
(dans le tissu intra-veineux, mas sous lu peau, dans un tissu conjonetif. On peut

. ainsi faire des injections de 300 grammes, de 400 grammes,—500 grammes de
- liquide produit déjd une tumeur trop grosse.—Ces injections scus-cutanées sont
. résovbées en quinze xinutes en général, surtout si 1un aide Pabsorption par un

u de massage.—I1 fant d'aillowrs faire aussi du massage lorsque I'on pratique
es injections intra-veineuses d’cav salée.—On doit masser tous les musc'es.
Les injections sous-cutanées weau salée constituent un bon moven, gqui met
& I'abri d'accidents, mais il est bien moins puissant que U'injection intra-veineuse ;
il échoucra lorsque 'hypotension sera considérable.
Les grands lavements d'cau salée sont un moyen moins puissant encore que

_ lesinjections sous-cutandes, mais ils ont cependant dounné des résultats.—Les

lavements d’eau chaude salée cunstituent une ressource qui,sans avoir une action
trés puissante, permettent cependant de gagner du temps, d'attendre,

Enfin on a préconisé les injections d'ean salée dans le péritoine. Je ne vous
tngage pas & injecter de P'eau salée dans le péritoine ; cependant onen a eu quel-
ques suceeds par ce moyen.

On peat, pour les cas d’hémorrhagies, résumer comme suit In conduite

* {euir en ce qui coneerne Y'eau salée en injections : Dans les cas légers, faire des
" injections sous la peau, ou, si on a absolument rien pour pratiquer ces injections,
- donner des lavements d'eau salée; dans Jes cas graves. faire des injections intra-

- Veineuses d'ean salde, et, tout & fait exceptionncllement, injecter de I'eau salée

. dans le péritoine,

x

Lieau salée est aussi employée en injection duns infection puerpérale. M.
Pozzi, en 1895, a dit que I'on pouvait retirer de bons vésultats de ces injections.
Magendie avait déjd corseillé de soigner la rage par les injections intra-

" veineuses d’eau salée, c'esi-d-dire que ces injections ne sont pas une découverte

Iéeente ; quant aux injections sous-cutandes d'eaun salée, on en usait déjd large-

- ment lorsquon & eu I'idée de les appliquer A Pinfection puerpérale.

Aujourd’hui, dans I'infection puerpérale, on emploie les injections intra-

_ veineuses d'eau salée, exactement de la méme manidreque dans les hémorrbagies.

Cette injection agit probablement sur I'infection puerpérale par le lavage

. QWelle fait subir au sang. II faut done, ponr obtenir un résultat, injecter de ean
“8alée autant que I'on peut ; ne pas craindre de rdécidiver, de recommencer les
. mjections 3 bref intervalle. II faut avoir recours 3 ces injections lorsqu'on a
“affaire & des infections puerpérales généralisées ; mais, quand ce gont des infoc-
- tions Jocalisées, il y a bien moins d'intérét A les employer.

Dans Vinfection puerpérale, ces injections sous-cutanées n'ont qu’une action

;'"'bién faible, parco que I'eau salée n'agissant que comme lavage, on n’ajoute sas

f
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assez de liquide au sang, et, en outre, I'action générale des injoctions soug. »
cutanées étant bien moins puissante que celle des injections intra-veinouses, on’ -
congoit qu'il n'y a pas d'intérét & en user. ’

Les lavements, les injections dans les séreuses n’ont pas d'action sur I'éiat
général, elles en ont seulement sur I'état loenl. Aussi dans linfection do Ia
plovre, il y aura intérét & faire des injections directement sur ce point.

M. Porak et son interne ont expérimenté les injections d'eau salée duns
P'éclampsic. 118 conseillent ces injections sous la peau chez les éelamptiques,
Jen ai cssayé moi-méme, niais je n'en ai pas été tres satisfait ot Je les condamns,
dans ce cas, jusqu’s plus ample informé.—/Journal des Sages- Femmes.

REVUE D'HYGIENE

L'HYGIENE DES ENFANTS SOUFFRANT DE MALADIES CONTAGIEUSES |

_— 3
Ta rentrée des classes a cu licu au commencement de septembre.  Pendant
de longs mois les enfants qui fréquentent les écoles vont se trouver en contact
journalicr avee leurs camarades, ils seront par conséquent exposés & contracter
des maladies infecticuses, surtout celles qui sont spéciales & I'enfance.  Sil'onne
prend pas les précautions nécessaires, ces mémes enfants deviendront 3 leur tour
une source de contagion. Il s'en suit que dés qu'un enfant revient malado de
I'école, et que la nature contagiense de la maladie est reconnue, la familleale
devoir de prendre les précautions hygiéniques nécessaires pour que le mal nesg
propage pas soit aux antres membres de la famille, soit aux personnes qui ont
affaire 4 s¢journes dans la maison. Clest le devoir de tout le monde, et un devoir
social, de ne rien négliger pour iimiter la maladie au cas actuel, et I'empécher’
de s'étendre davantage.
IEn France, le ministre de Pinstruction publique vient d2 distribuer & toss .
les instituteurs des instractions sur ce sujet que ceux-ci devront transmettre
aux pavents des éeoliers tombés malades.  On espére ainsi faciliter la tache du
médecin on expliquant aux families les noticns hygicéniques les plus communes
et les plus importantes & mettre en pratique. K
Les instructions du iinistre do Iinstruction publique sont trés claires, trés.
précises, trés faciles 4 comprendre. Cela nous engage A les reproduire eny
ajoutant certaines prescriptions recommanddes par le Conseil d'IIygidne de Ia -
provinee de Quiébez.  Nous espérons mettre ainsi nos lecteurs au courant de cette
question de I'hygidne des éeoliers malades telle gqwon la comprend en France
et telle qu’on s'etforce de la pratiquer au Canada. Inutile de faire ressortir I'im-
portance du sujet, qui sera compris par tout le monde, les péres de famitle en
particulier. :
) « Ds qu'une maladic contagicuse, dit le ministre de France. se montre dans
une famille, il faut immédiatement appeler un médecin, parce que toutes ces
maladies peuvant dtre graves et doivent 8tre soignées. Clest aussi parce que lo
imédecin, en veillant & ce que Ja présente instruction soit suivie, et en prescrl--
vant les mesures complémentaires qu'il jugera utiles pour chaque malade en
particulier, pourra éviter la propagation dela maladic dans la famille du malade”
et dans la commune o
* « On ne doit janais avoir peurdes maladies épidémiques ou contagicuses, Car

‘i
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on peut sQremont empécher leur développement e. détruisant les germes qui
les produisent.
Ces gormes sont des corps trés petits qui peuvent se loger partout : dans les
. fentes du plancher ou du carrelage. sur les murs, dans les rideaux et les tapis,
“dans lo linge ot les vétements, dans 'eau et les aliments, ete.
.. ‘* Les mesures indiquées ci-aprés ont pour but d’empéchor les germes de
de s'accumuler et de les détruire partout od ils peuvent se rencontrer.”

I.—PENDANT LA MALADIE.

Chambre dic malade —La chambre du malade doit 8tre tenue trés propre,
bien aérée et convenablement chauftée, sclon la saison et selon Fordonnance du
médecin.

La chambre du malade doii renfermer aussi peu de meubles que possible,
pas do tapis ni de rideaux.

Il est préférable que le lit soit au milieu de la pidee et jamais dan= un alcdve.

_ Le malade sera placé dans une chambre ot il soit tout seus avec la personne
qui le soigne et qui doit n’avoir avec les autres personnes de la famille ou de fa
maison quu les relalions indispensables. Tientrée de la chambre sera partcutidre-

. ment interdite aux autres enfants.

11 est de toute nécessité que la personne qui se dévoue pour soigner U'snfant
g6 vésigne & partager lisolement du petit maiade. Les relations indispensables
consistert & recevoir le piateau coutenant les repas ou les objets néceessaires pour

" lo malade ou elle-méme.  Blle pourra sortir pour faire une promenade, 3 la con-

dition de changer chuque fois de vétement et do ne pas s’arréter & causer avee

les membres de fa famille. .

Il ne doit y avoir dans la chambre aucune provision de lait ou d’aliments
quelconques, sucune buisson ou tisane, & moins que ce ne soit dans des récipients
bien clos. 11 vaut miew.c méme que les aliments ou boissons ne soient apportés
dans la chambre du malade qu'au fur et & mesure des besoins et ce qui n'est pas
immédiatement consommd doit 8tre, apréds que le malade y o touché, bralé ou
jeté dans un vase uniquement atfecté A cet usage. :

Il est trés utile de placer auprés du malade un bol contenant un peu deau
dans lequel il eraclera.” Ily agrand intérét, en effet, & maintenir humides les
* erachats, qui, étant secs, se répandent dans I'air sous forme de poussiéres et peu-

vent ainsi propager la maladie.

: Le contenu du bol doit &tre jeté dans le vase spéeial, fapres la visite du

. médecin.

Pendant toute la durde de la maladie on tient toutes les pidces d’habitation

*_trds propres, on les adre par I'ouverture des fenétres pour laisser entrer Iair et
le soleil e plus longtemps possible tous les jours.

Nettoyage de la chembre. —Pour nettoyer la chambre, il ne faut pas balayer,

e crainte d'agiter les poussidres qui peuvent contenir des germes et transmettre .
la maladic aux autres personnes de la famille, de la maison ou des maisons voi-
~. Sines, il faut, au contraire, soit répandre d’abord sur le sol de la chambre de la

“&iure de bois humide, svit lessuyer avec un linge légdrement humide. On doit
ensuite luisser séjourner pendant une heure dans I'eau bouillante et rincer ce
bl,lnge, puis britler ley beinyures daus le foyer. S'il n’y a pas de feu allumg, ces

‘balayures seront mises dans le vase spécial, dont il a été parlé au paragraphe

. Précédent.

. Désinfection des effets, vétements, draps, etc.—Aucun des effets: linge de

_ torps, vétements, draps, qui ont servi au malade, ne doit &tre secoué par la

_Jenétre; on les mettra dans une boite, un pauier ou un sac jusqu’d ce qu'il soit

Procédé A Jeur désinfection.

Désinfection des déjections~—Aucune des déjections du malade, urine, ma-
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tidres fécales, crachats, vomissements, ne doit étre répandue sur les fumiers ou
dans les cours d’eau, ni jeté sur ie sol. :

Ces déjections, commoe les résidus du balayage, comme leau du lavage 3
I'eau bouillante des effets et des vétements, doivent &tre transportés dans le vage
spécial, qui doit &tre toujours rempli 4 moiti¢ au moins d’une solution de sulfats
de cuivre (2 onces de sulfate de cuivre par pinte d’ean).

Ce vase doit étre vidé dans les cabinets d’aisances ou dans un trou en terre,'
4 demi rempli de chaux vive et creusé & une grande distance des puits et cours’
d’ean.

Le vasc est lavé, sur place méme, avec la solution de sulfate de cuivre avang
d’étre reporté dans la chambre du malade. -
Eau de boisson.—L'eau scrvant 3 boire, & cuire les aliments et 3 prendreles
soins de propreté pour le malade doit &étre bouillie. Tous les membres de la.
famille doivent aussi faire usuge d'eaun bouillic pendant le temps de la maladie |
ou de V'épidémie. ’
I1.—APRES LA MALADIE,

Désinfection aprés la maladie—A la fin de la maladie, tous les objets qui
garnissent la chambre du malade doivent y &tre laissés jusqu'apres la désinfec.
tior | qui doit étre faite le plus tét possible pour tous ces ubjets sans exception,
qu’ils aient ou non servi au malade. ,

Mesures & prendre par le malade avant sa sortie—Le médecin indique quand
le malade doit 8tre lavé et quand il doitsortir (mais la sortie ne doit jamais avoir.
lien qu'aprés un bain ou un lavage a I'eau de savon).

Le médecin dit aussi quand I'enfant peut jouer avee ses camarades et retour-.
ner 3 I'école.

Exclusion de U'école—1a rentrée en classe ne peut s'effectuer que quarante
jours aprés le début de la maladie pour la variole, la scarlatine et la diphtérie et
seize jours seulement pour la rougeoie.

Dans 'intérét méme des enfunts. linstituteur a le devoir de renvoyer dans,
sa fumille tout enfunt chez lequel il peut craindre 'apparition d'une affection
contagieuse. :

Tout le monde a intérét 3 prend:e chez soi les précautions néeessaires pour
empécher que la maladie se transmette aux auntres membres de la fumille et aux
voising.

Tout le monde a intérét & ce que son voisin prenne des précautions chez lui
quand il 2 un malade atteint d’une maladie contagieuse.

La présente instruction est applicable & toutes les affections épidémiques et
contggicuses des adultes (choléra, fidvre typhoide, diphtérie (croup, angine
coucnneuse,, scarlatine, rougeole, suette, typhus, dysentrie épidémique, phitisie).

DESINFECTION DE LA CIZAMBRE,

Voici A ce sujet les proeédés recommandds : :
* Pour désinfecter la chambre, on lave les murs, le plafond et surtout le sol
(plancher, carrelage ou terre battue) avec une solution d'ucide phéniqued $
pour 100 d’eau, ou avec une solution de sublimé a 1 pour 1000 additionnée @
30 grains de sel marin pour un litre d'eau, ou avec une solution de erésyldd
pour 1600 d’ean. Le sol est ensuite épongé et essuyé avec soin. Siles murs

sont blanchis 3 la chaux, on devra toujours procéder & un neaveau blanchissage
de la surface.

« J1 pourra 8tre pris, sur I'avis du médecin, d'autres mesures de désinfection’
suivant le cas.” .
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.. Désinfection de tout ce qui vient de la chambre ou le malade contagieur est isolé.

Aliments :

"« DBriler les restes des aliments qui ont été servis au malade, ou les arroser
. d'une solution d’acide carbolique ou de bi-chlorure de mercure, ou encore les
<. saupoudrer de chlorure de chaux, puis les enterrer.

¥. + Vaisselle et ustensiles :

Les laver 4 "eau bouillante.
Vétements, draps, serviettes, couvartures et autres linges :
t 1o Les briler, s'ils sont de peu de valeur ; ou
20 Les faire bouillir dans I'eau pendant une demi-heure au moics ; ou
80 Les faire tremper, pendant quatre Leures, dans une solucon de 1 drachme
- -de bi-chlorure de mercure pour un gallon d'eau ; ou
4o Les faire tremper, pendant quatre heures, dans une solution de 1 once
=d'acide carbolique pour un gallon 4’eau.
;. Meubles, matelas et effets que le mode précédent de désinfection pourrait
T glter
gﬂ 1o Les exposer pendant 10 minutes, ot dans un appareil convenable, & un
- gourant de vapeur; ou
. . 20 Les exposer, pendant deux heures, & une chaleur sdche de 230 degrés
“Fahrenheit ; oun
: 30 Si I'on ne peut employer 'une des méthodes précédentes, les exposer
dans un local bien clos, et y faire la fumigation au soufre décrite dans le para-
- graphe suivant :
" Fermer tous les issues du local 3 désinfecter, puis, le fumiger 3 I’acide sul-
- fareux en y laissant braler, pendant ou moins six heures consécutives, 3 livres
de'soufre par chaque 1000 pieds cubes d’espace.
Pour bien fuire cette importante opération, il faut que toutes les ouvertures,
Tentes, trous, etc., soient hermétiquement bouchés, ot les fendtres disposées de
anidre 4 pouvoir &tre ouvertes du dehors, soit par une corde ou par tout autre
“Procédé méeanique, lorsque la désinfection est terminée. Il est nécessaire de
prendre ces précautions, car le gaz acide sulf ureus, respiré en quantité notable,
Peut causer la mort.
Pour assurer la parfaite combustion du soufre, ct sc prémunir contre tout
- danger d'incendie, il faut mettre Ie soufre, en poudre ou en morceaux, dans un
~vase de fer placé sur quelques briques on pierres plates disposées dans un cuvier
~dont le fond est recouvert de quelques poucesd’eau. Pour faire prendre le soufre,
on devra en mouiller la surface avee un peu d’alcool, ou placer dans le vase
-Téme, parm’ le soufre, quelques chiffons de papier qui en depassent le bord, et
Y mettre le feu.
.. La fumigation terminée, il faut ouvrir lavgement portes et fendgres, et aérer
_toute Ia maison le plus possible. Ensuite, vn épunge avee une solution de deux
onces d’acide carbolique pour un gallon d’eau, toutes les surfaces qui ont été
- €xposées & infection, et, enfin, on fait le grand ménage ordinaire, 3 la hrosse et
4 savon.
Expectorations et évacuations :

. Les recueillir dans des vases, et y méler, par moitié, un des désinfectants

Suivants qu’on Jaisse en contact, pendant une demi-heure :
" lo Bi-chlorure de mercure: 2 drachmes dans un gallon d’cau ;

20 Acide carbolique : 4 onces dans un gallon d’ean;

30 Chlorure de chaux en poudre;

éo Chlerure de chaux : 6 onces dans un gallon d'ean ;
.90 Le lait de chaux que Pon prépare comme suit : arroser, petitd petit, de
l‘} chaux de bonne qualité avec la moiti¢ de son poids d'eau; délayer la poudre
;4insi obtenue dans le double de son volume d’eai.
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PROPHYLAXIE DES[iMALADIES CONTAGIEUSES
DANS LES ECGLES. (v).

Nous reproduisons & i suite du précédent arlicle des instructions du Cop-
seil d'Hygicne de la Provinee sur les mesures & prendre pour prévenir la pro-
pagation des maladies contagicuses dans los éeoles S la famille a ses devoirs, .
le maitre d'éeole a aussi les sicus 3 remplir, et nous osons croire gue Pon ne les
trouvers pas trop exagérés. -

Mesures & prendre acant Uapparition de la maladie.

On devra survdiiler Ja propreté ches les ¢léves, I pureté de I'eau potable, Ja
propreté des cabinets d'uisances et leur désinfection rdgulidre, Ventretien des
égouts. )
Aucun éléve demeuraut dans une maison oit il existe une wmaladie conta-
gieuse ne doit étre admis & I'écoiv (Reglement du Conseil d'ITygidne).

Tout ¢léve ativint de fievie doit étre immédiatement éloigné de écele et
'y étre admis qu'aprés que le médecin aura dédaré pes'tirement qu'il n'est pag
atieint d'une maladie contagicuse.  S'il s'agit d'un ¢éllve pensionnaire, l'isoler
Jjusqu’a la visite du médecin

Mesures & prendre & Uappuarition de la maladie.

Cugueluche.—Lu coqueluche est déji contagieuse lorsque le malade ne pré-
sente pour tout sy mptéme qu'un rhume ordinaire.

Renvoi du madade & sun Jogis. destruction de ses livres, cahiers et jouets, §
plusicurs cus s¢ présenwent, outre le renvol immdédiat des malades, licencier tous
les cléves ayunt moins de 6 aus, parce que chez cux la maladie est plus grave. -

Les cleves yui auront éié atteints ne seront réadmis & 'Ceole quaprés guinze
jours comptés depuis la cessation abisulue des quintes de toux.

Leur réadmission ne peat étre considérée comme exempte de danger si,an
moins, la Caonbre occupée pur le malade avee les effets 3 contenus n'ont pas éié
entlidrement désinfectds.

Diphtéric—(On Tappelle angine couenneuse lorsqu'elle n’attaque ‘quele
fond de la gorge et croup lursqu'elle w'attague que le Jarynx.  Les enfants souf
frants de la gorge devraient &tre regardés comne suspects, au moins quand i1y
a de la diphtérie dans les environs.) :

Renvoi immédiat du malade A son Jogls, destruction de ses livres; cahiersy
jouets, ete.  Désinfection au soufre des appartements qu'il fréguentait.  Si mal-
gré ces précautions plusicurs cas se produlsent, fermer 'éeole pour 12 jowrs
(plus longtemps il y avait épidémie grave dans la municipalité.) .

Licléve gui a souffert de la diphtérie ne pent ¢tre réadmis & Uéeole qu'apres
40 jours et qu'en autant que sa gorge sera parfaitement guérie, qu'il ne res®
paus chez lui aucune trace de Ja maladie et que sun logis et svs effots auront 6
désinfectés d'aprds les Réglements du Conseil d'Ilygidne. ;

Fuécre typhoide.—Renvoi de I'éléve malade, désinfection quotidienne de
lieux d'aisances. STl y a des doutes sur la qualité de 1'cau la faire bouillir avant
sa consummation ou prendre gillears 'approvisionnement d’eau. -

Les malades qui ont été atteints de fidvre typhoide ne peuveat pas gtr

(1) I n’est pas question, dans cet article, des mesures speciales quon doit prendre dams
les pensionnats, N. D. L. R. .
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réadmis 2 1'école avaut quatre semaines au moins et aluis qu'en autant qu'il ne
reste ancune trace de la maladie. .

Rougeole.—(La rougeole est déja contagieuse avant 'apparition de I'érup-
tion, alors méme que I'enfunt ne présente pour tous symptbmes que des ycux

- Jarmeyants ¢t de la toux).

Renvoi du malade & son logis, destruction de ses livres, cuhiors, jouets. Si
plusieurs cas se présentent, outre le rénvoi immédiat des mulades, licencier tous les
enfants ayant moins de 6 ans, parce que ehez eux la maladie est ordimmrement

. plus grave,

es €léves qui auront été atteinls ne seront réadmis i I'éeule qu'aprés trois
semaines, comptées du début de la maladie et alors qu'en autant que tvute des-
quamation aura cessée.

La réadmis~ion ne peut étre considérée comme exempte de dar er si, an
moins, la chambre occupde par le malade avec les effets y cuntenus n'ont } as §té
enti¢rement désinfectés.

Scarlatine.—(Les enfants souffrant de la gorge devraient étre regardés

- eomme suspects du moment qu'il ¥ a de la scarlutine duns los enviruns.)

Renvoi immédiat du malade 4 son logis, destructiun de sus livres, cabiers,

- jouets, ete. Désinfection au soufre des appartements qu'il fréquentait.  Simal-

R

gré ces précaution. :, plusicurs cas se produisaient, former I'éeole pour 10 jours
(plus longtemps ~'i. 3 avait épidémic dans la municipalité).
L'éléve qui a souffert de Ia scarlatine ne peut étre réadinis 3 I'éeole qu'apris

- 40 jours et qu’en autant que sa gorge sera parfaitement guéric, que la desqua-

mation aura cessé, et que son lpgis ot ses effets auront ¢té désinfectes d'apres les

-réglements du Conseil d'Hygiene.

Ruavoi immédiat du malade A son logis, destruction de ses livres, cahiers,
jouets, ete, Revaccination de tout le persunnel de I'établissement. Désinfection
au soufre de la bitisse entidre, ou, &Il $'agit d'une grande institution, au moins

de la partie de lu bitisse que frequentait le malade. Si, malgré toutes ees pré-
- cautions plusicurs cus se produisent, fermer I'école pour quinze jours { pius long-

temps 8'il y avait ¢yidémie dans la municipalité). les éleves qui ont souffert

- do variole ne peuvet tre réadmis 4 I'éeole quinpres 40 jours et qu'en autant

que toutes les gales seront tombées, que toute desquamation aura cessé, que le
malade aura ¢té lax ¢ aver une sviution désinfectunte et enfin que la maison aura

- €t désinfectée avee sun contenu, d'aprés les rdglements du Conseil d'Oygiene.

Telles sont, duns les maladics contagicuses les plus fréquentes, les mesures
de prophylaxie que le Conseil d'I gidne, se basaut sur les données dela science,

- Teeommande de mettre en pratique dans les deoles.  Certaines proseriptions, qui

peuvent paraitre arbitraires, unt cependant leur raison d'étre, ct la prévention

- des maiadies est chose si importante que rien, pus méme les pertes dargent, ne
< doit empécher de la mettre en pratique.

On vend 3 HMoscou, sous le non de Rogogeski, un thé fabriqué 3 Rogogé de
maniére suivante . certains juifs achdtent duns les maisons de thé les feailles
qui ont 443 servi A la consummation de ces élablissements; cncore humides,
elles sont mélangées & dwutres feuilles indigdnes ou A du thé véritable. Le tout
et soumis A V'ébullition avee du caramel ou de Pextrait de campéche, afin d’amé-

. orer Ia couleur et le golit. Par ce traitement, le thé est devenu plus léger, on

1 augmente e poids en y ajoutant du sable, de la terre, de la limailiede Iaiton;
eafin, pour donner aux fouilles lour aspect enroulé, les ouvriers juifs les frottent
entrs leurs mains sales. Ce thé, exposé A fermenter, posséde une odeur désa-
gréable; les feuilles présentent une maavaise torsion, et leur surface est couverte
de traces de caramel et de poudres brunes.

40
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REVUE DE PEDIATRIE

Sous la direction du docteur I1saie CorMIER,
Médecin des enfants malades & U Hépital Notre-Dame.

MEL.ENA DU NOUVEAU-NE, par Miton-Lewis. New- York medical

Journal, ler février 1896.—A Poccasion de trois observations personnelles de
melena du nouveau-né, 'auteur entreprend I'étude critique des diverses théories

pathogéniques émises & propos de cette affection, et rapporte une riche statis-

tigue de 185 faits, relevés dans la bibliographie.

Nombreuses sont les théories étiologiques : un bon nombre peuvent atre con-
sidérées comme exacles ; toutefois, elle péchent lorsqu’elles veulent gtre exclu-
sives. Lewis cite, en premier, celle qui rattache les hémorrhagies 3 une ulcération
de la muqueuse digestive (Billard, Landau, Tross). Ces uleérations, siégeant
soit & la partie terminale de I'esophage, soit sur les muqueuses gastrique, duo-
dénale, ou mé&me du gros intestin, ont pu dtre constatées & I'nutopsie (12 sur 68
autopsics, Lewis).

Le plus souvent il n'y a que suffusion sanguine localisée & I'estomac oud
I'intestin, avec légeres ¢rosions des eapillaires.

Dans un petit nombre de fuits, on trouve chez les parents une hémophilie
véritabie ou, tout au moins, une prédisposition aux hémorrhagies (Fleischmanm,
Hemenway, Croomi. Comme cause prédisposante, on cite la'syphilis,  Totte-
fois, Neumann considére que cette diathése agit plutét en prédisposunt i linfee-
tion des voies digestives.” Cette infection pyoseptique agit par la production
d’embolies dans les parois de I'estomac ou de Pintestin.

Osler attribue le melena 2 un exceés de compression dans 'abdomen du fetas

perdant Pexpulsion on Vextraction (Osler. Tross) ; Lewis cite une observation
personnelle dans laquelle cette influenwe u été des plus manifustes.  Loranchet
attribue le meliena & une congestion interne des viscéres. produite par I'action
du froid sur les téguments de Uenfunt. D autres auteurs attribuent cette méme
congestion viscérale & la compression des artéres ombilicales, Jorsqu'il existe des
circulaires du cordon.

Reubold, Panovrki et Lewis font jouer un rdle capital aux 1ésions ou méme
3 la simple compression des centres nerveux, conformément wux recherches
expérimentales de Brown-Séquard et Vulpian. Reubold, pour 199 autopsies
ol l'on & trouvd des lesions cueéphaliques, n'a relevé que 65 fois, soit .ib pour

100, du malkena.  Ces lésivns neuvent consister en une inflammation septique’

des méninges (Eppinger).  Cette dernidre conception ne va done pasa encontre
de Ia théorie bactérienne du melena, émise par Neumann, linfectivn ayaat lo
tube digestif pour point de départ.

Les antres désordres constatés 3 'autopsie, en dehors de l'estomac et de
Vintestin, consistent en une décoloration des parenchymes par ischémic géné
ralisée. .

Le mekena débute habituellement sans prodromes : 'enfant, taniét solide
d'apparence, tantdt, et plus sotvent né prématurément, est brusguement pr
daus le cours de la premidre semaine, d'un vomissement de sang, noiritre ot
coagulé. La respiration est rapide et superficielle, le pouls & peine sensible
L'enfant rerue peu et refuse de téter.  Aprés le vonissoment, nppamissent}%
selles noirfitres, pfiteuses, visqueuses et caractéristiques du melwna ; en mémé
temps, le ventre est volumineux, étalé et, flasque.
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Lo melena est géndralement beaucoup plus abondant que I'hématémase ; il
“dure ordinaivement deux ou trois jours, mais rarement plus de vingt-guatre
heures, en cas de gudrison. Méme avec une issue favorable, on est surpris de la
gmr;de quantité de sang que peuvent perdre les enfants, eu égard & leur poids
tota

Cette affection est rare : Menoch en a observé 14 cas; ITecker, 8 cas sur 4,000
accouchements ; Spiegelberg, 2 cas sur 5,000 accouchements.

Quant au pronostic, il comporte une mortalité variaut suivant les statis-
tiques entre 35 pour 100 et 7. pour 100. Pour les 185 cas réunis par Lewis, la
mortalité a été de 6S pour 100. Dans 52 ohservations ou le mode d’accouche-
meat est rapporté, il y a eu 12 fois dystocie; 43 fois il est indiqué que les méres
étaient multipares, et 32 fois primipares.

Sur 7Y cas, 3, fois le melena se déclara dans les trois premiers jours. Quant
i la durée, elle a té, sur un ensemble de 57 faits: 22 fois d’un jour ; 24 fois de
13 6 jours; 11 fois de plus de 6 jours.

Le début le plus précoce a 6té de 2 heures aprés la naissance, et le plus
{ardif de 4% mois.

. Le traitement doit consister dans 'immobilisation de l'enfant. Bien que

Temploi du froid en topiques ait ét¢ conseillé, Lewis préfére la chaleur & Vex-

bérieur: il conseille toutefois de faire ingdérer 3 Penfant de la gluace pilée, ot de

Palimenter & la cuiller, pour éviter tout déplacement et tout repas trop copieux.
(Rev. des mal. de U Enf.)

EVOLUTION DE LA FIEVRE TYPHOIDE, communication du Dr
Beanaent an Congrés Franeais de Médecine tenu 2 Naney du 6 au 12200t 1896.~
Journ. de Clin. ¢t de Thér. Inf., vol. 1V. No 36.

M. Bervuent.—Void les conclusions principales de cette étude :

lo Le type normal de la fidvre typhoide tel qu'il est déerit par Wunderlich,
écolution en tro-s septénaires, n'est pas le plus fréquent (période d’augment 3 3, 4
Jours, période d’état jusqu'au 12 ou lde jour, période de déelin, 5 & 6 jours).

. 20 A cdté de ce type quion peut conserver comme schéma, il faut men-
lionper :
Lafievre typhoide avee raccourcissement dela période d'état ou fiévre typhoide
abortive.
La fitvre typhaide avee prolongation de la pérwde d'état oun fidvre typhoide
prolongée.
Dans le premier cas Pévolution microbienne avorte : les lésions des plaques
de P?'.V er se résnlvent sans suleérer.  Dans le second 'évolution microbienne ne
% fait pas d'une picce, mais par poussées successives, comme 1'anatomie patho-
bgique le démontre, lex diverses lésions ne sont pas contemporaines; les unes
st uleérées ou eicatrisées, quand les aufres sont & la phase d’hyperplasic  La
Période d’état peut ainsi se prolonger pendant plusieurs semaines, la fievie typhoide
Peut, comme 1'¢y~ipele, procéder par poussées successives.
3}> Quand une nouvelle évolution microbienne recommence, alors que la
Premidre est en voie de répression, que la température se releye et fait un nou-
veau plateau, aors que la défervescence était déja en train, il s'agit d'une reeru-
descence.
. 40 Quand 1a premidre évolution est tout & fait terminée, et qu'une seconde
dliey, quand Ja terapérature se reléve ct fait un nouveasu cycle alors que le pre-
Iier ¢tait achevé, que Papyrexie et les symptdmes de la convalescence étuient
?;1"%11323 depuis un on plusicurs jours, ou méme depuis quelques semaines, il
St d'une rechute.
w 5o Prolongation de ]’a période d’état, recrudescence, 1:echute, cqt:rcsl‘)xfnflent 3

méme phénoméne ; évolutions subintrantes, successives, consécutives, des
35",“"05 typhiques. Le nombre des rechutes dansia fievre typhoide est uréds
Tquent; je les ai trouvées dans un quart des cas; et en réunissant recrudes-

’
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cences et rechutes, dans un tviers dos cas.  Ces rechutes peuvent 8tre abortives:
d’autres fois clles sont longues ot graves. Les formes abortives peuvent dtre
suivies de rechutes prolongées et mnéme mortelles.

La bactériologie en montrant la persisiance du bacille typhique pendant
plusicurs mois aprés la convalescence dans I'économie, duns une vésicule biliaig
(Dupre), dans une lésion ostéo-périostique (Orloff), dans le pus d'abeds, ete,
confirme Jes vues cliniques sar la fidvre typhoide que je professe depuis une
vingtaine d'années. Les bacilles typhiques ¢voluent successivement, ne se détryi.
sent que lentemont ; certains échappent la consommation typhique et survivent,
propres i créor de nouvelles poussées.

On voit souvent 2 ou 3 rechutes, méme 4, survenir successivement, aprds
des périodes d'apyrexie de quelques jours & quelques semaines,

60 Les rechutes, typhiques peuvent &tre purement thermiques sans autres
symptdines, comme i les germes n'agissuient plus sur les organes que comms
pyrétoxines. Les rechutes thermiques pures peuvent se prolonger pendant des
semaines , ou bien ellos ne durent qu’un ou trés peu de jours, figurant des pous-
sées abortives de microbes retardataires.

70 L’¢volution thermométrique typhique peut aussi se prolonger ou 8tre
suivie, apres une période d’apyrexie, par une ficvre irrégulitre, quelquefois seule-
ment vespérale, sans localisation constatable.  Cette fidvre peut &tre due 3 une
infection secondaire se rencontrant aprés la fievre typhoide comme aprés lin-
fluenza.

8o La période, dite amphibole, de Wunderlich, n'est pas i proprement par-
ler une périede.  Toutes les complications si fréquentes surtout dans le e septé
naire, hémorrhagie, pneumeonie, escarre. myocardite, accération, paralysie du
ceeur, ete, ou pendant la convalescence, escarres, furoncles, infections secondaires,
peuvent altérer lu courbe régulidre de la fidvre typhoide.

DE LA STOMATITE ULCEREUSE CHEZ LES ENFANTS, par Ex
rRIco Dann’Acqua. La Pediatra, No 3, p. 73, 1806.—L'auteur a pu en observer
47 cas. L stomatite ulcéreuse se rencontre, le plus souvent. dans la premiére
enfunce : 'dge des mulades variuit entre dix-huit mois et sept ans. s présen
tent un fucies spécial, qui rappelle celui dela suppuration chronique. La maladie
se localise d'ubord au burd libre des incisives et des canines, et de 13, si le traite
ment n'intervient pas, elle envahit In gencive des autres dents et finit par former
une large uleération irrégulidre, siégeant dans les muqueuses laubiale et gingt
rade dont le grand diametre transversal est paralidle au bord des gencives. 1o
produil du proves-us uleératit se présente sous forme de petites masses couleur
de café, gui sont cumposdes de globules sanguins altérds.

Les fonctions gastro intestinales sont troublées de plus en plus, soit par
Vingestion des produits uleéreux, soit par la mastication incompléte des aliments
La stumatite uleérense n'est pas seulement une afiection plus ou moins grave
suivant les cas, elle peut étre mortelle; Dall’Acqua a observé deux cas de mork
Dans ces deux cas, & ln stomatite ulcéreuse est venue s'ajouter une toux convik
sive. Disons, enfin, que la maladie est contagicuse ; ce sont lelinge et lesautes
objets qui servent d'agents de transmission.

Arrivons au traitement. _

1o Les afliments serout composés de substances liquides Jait, bouillon, eteh
portées jusque danslarriére-gorge par des récipients & bee ; labouche seralavé
avant chugque repas, avee des svlutions désinfeetantes pour empécher i'ingestios
de substances septiques.

20 On combattra directement le processus uleératif. On évitera le chlori®
de calcium en poudre, I'neide chlorhydrique, la glycérine boriqude et le chlorste
de potasse; toutes ces substances présentent des inconvénients ou bien ne don-
uent aucun résultat thérapeutique appréciable, comme la glycérine boriguée e
Ie chlorate de potasse. Le reméde le plus utile, le plus énergique, c'est le per
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manganate de potasse qu'on porte sur les points uleérés & 'aide d'un pinceau.
Mais, dais les cas ol la stomatite cst étendue, 'emploi du permanganate de
_potasse n'est pas indiqué, car ou bien on doit badigeonner toute la muqueuss
huceale, ot il se produit alors des pertes de substance assez grandes, ou bien, si
P'on ne lo porte que sur certaines régions, on est presque sfir qu'une partic do
Ja muqueunsce malade échappera & I'action du médicament. Tout ce que nous
yenons de dire & propos du permanganate de potasse g’applique au nitrate d’ar-
gent.  On peub aussi budigeonner les uleérations avee une solutjon aqueuse,
légarement alcoolisée de sublimé (sublimé 1 gramme; cau 1 litre; alcool 30
grammes). Enfin, on lavera Ia bouche, fréquemment, avec des liquides stérilisés
noutres.—( Bev. des mal. de U Enfance.)

DU TRAITEMENT FARADIQUE DE IJINCONTINENCE NOC-
TURNE D'URINE, par G. Kister (de Halle). —L’autenr recommande un pro-
¢6dé de faradisation qui ne parait pas jouir de la notoriété qu'il mérite.

Ce traitement & tonjoura donné des résultats aussi rapides que complets.
Drautre part, il n'exige comme instrumentation qu'un de ces petits appareils de
faradisation que tout médecin posséde ou peut facilement se procurer.

Le manuel opératoire est des plus simples :

Aprés avoir fait uriner le patient, on le fait coucher sur le dos et on lui
applique sur la région pubicnne une éloctrede ordinaire mise en communication
avee le pole positif de Nappareil faradique. Le til de cuivre quiest reli¢ an pble
négatif n'est pas muni d'¢lectrode.  On gratte, au niveau de Pextrémité libre
de ce fil, la couche isolatrive de eaoutchoue qui le recouvre, de fagon & mettre
le métal A nu sur une étendue d'un demi-centimétre environ, on désinfecie soi-
gneusement le fil dans une :olution d'acide phénique 45 p. 100, et on D'intro-
duil 3 une profondeur de 1 & 13 cent. dans Uuréthre du patient.  On fait passer
ensuite un courant d’abord trés faible, dont on augmente lentement la foree jus-
QUi une limite variable suivant In sensibilité du sujet. On laisse alors agir le
tourant pendant deux ou trois minutes; puis on en diminue peu 3 peu linten-
$ité pour 'augmenter de nouvean progressivement.  On termine la séance aprés
avoir une troisidme et derniére fois diminué puis angmentd alternativement 1'm-
tensité du convant.  La durée totale de chaque application faradique est de cing
A sept minutes.

, Dapres Koster, il suffirait en moyenne de deax séances et parfois méme
d'une seule pour amener la gucrison de Fincontinence d'urine, et cela aussi bien
chez les sargons que chez les filles.  Dans tous les cas, on pratique une premidre
ﬁ’n'a(.iismion, puis on s'en tient |3 tant quil 'y a pas d’émission involontaire
d'urine ; mais. dés que celle ¢i se produit de nouveau. on doit procéder sans
retard 4 Pemploi du courant d'induction.

L'effet fuvorable de¢ ce traitement résulterait de l'action tonique exercée
Parle conrant faradique sur le sphincter vésical, dont 1'état do faiblesse consti-
Utuerait Je facteur étivlogique de I'incontinenee nocturne d'urine.

, PARESIE DRES MRMBRES INFERIEURS ET PARAPLEGIE CHEZ
LENFAN'T, par Fir.arorr. Dietskia medicina, 1589+.— Filatoft divise les paraplé-
§ies en deux groupes, suivant qu’elles appartiennent & la premidre enfance ou &
fes enfants plus avancéds en dge.

* Premicére ¢ fanre.—10 Ja faiblesse des membres inférieurs reconnait souvent
“Dour cause le rachitisme, facile & reconnaitre par les déformations osseuses, la
bberté des mouvements quand 'enfant est couché ou suspendu, 'amaigrissemer t
dﬁs membres.—20 La pol iomyélite spinale antérieure aigué ou subaigué se dis-
tl‘ﬂgue_ du vachitisme par son début brusque, la paralysic généralisée aprés la

ISparition de la fidvre ; sa régression aprés laguelle un oudeux membres restent
Compldtement paralysés, avec atrophie rapide des muscles, pevte de Pexcitabi-
lité ¢lectrique et arrdt du développement du membre. 3o La policencéphalite de
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3
Stritmpell a aussi un début aigu et se distingue par la conservation de l'excits.
bilité électrique des muscles, absence d'utrophie musculaive, 'sugmentation dy -
la tonicité des muscles et I'exagération des rétlexe. tendineux uu cours de Iy
maladic. —40 Dans la névrite multiple, quatridme cause de paraplégie chez ley
Jjeunes enfants. le début n'est pas brusque. la paralysie est symétrique et plug.
prononcée & lu périphérie des membres, il existe de In douleur sur le trajet des
trones nerveux.—30 La faiblesse des membres inféricurs peut reconnaitre pout
cause e macro ou la mieraréphalie.  Le dingnostic n'est pas difficile dans ces eag
pav I'aftfaiblissement de Uintelligence et le défaut des rapports entre les dimen.
sions de la circonférence de la téte et du thorax.—Go Les 1ésions cévébrales con.
génitales accompagnees d’une paralysie spasmodique des membres inférieurs on”
d’une rigidité musenlaive penvent avoir pour cause des processus morbides dong
la nature ne peut pas toujours étre vecovnue pendant la vie. Telles sontla-
diplégie cérébrale infantile spastique et la maladie de Little. Muis ces lésions-
sont excessivement rares et ne sont pasd’ane grande importance pour le médecin-
praticien. .
Deuxiéme enfunce~1o La cause la plus commune de paraplégie chez les’
enfants plus avancés en fge est le mal de Pott, caractérisé par la douleurd I’
pression des apophyses épincuses, Ia rigidité de la colonne vertébrale et par
Papparition d'une ~aillie angulaire. La paralysie elle-méme a un caractére spay
modique avee rigidité des muscles et exagération des réflexes. -
20 ba paranlégie hystérique. V'astasie abasie des hystérignes, constitue par
~a fréquence la seconde grande cause de paralysie de ce groupe, ¢'est a-dire chez-
les entants au dessus de 5 ans. particulierement entre 'dge de 14 15 ans. s
localisation, 'évolution, le développement et lex symptomes de la paraglégie hys
térique présentent des earactéres tellement disparates et variables que ie diag- -
noxtic est parfois teés épincux et le tableau clinique suguere quelquefois idé
d’une simulation.  La caractéristique de ces paralysies ¢’est que. quelle que soit
la forme qu’elles atfectent, monoplégique, hémiplégique. parapléuique, elles ne
ressemblent daucun des types des paraly<ies organiques. centrales ou périphé -
rigues. L'absence d'amyotrophie et la diminution de excitabilité électrique
permet de lex distinguer d'une paralysie périphérique et la présence desanesthé
sies de toute espéce les distingue des paralysies centrales.  La paralysie d'ori+
gine spinale se distingue de la paralysic hystérique par les troubles sphinctériens
vésicaux et rectaux, la localisation de I'anesthésic aux membres inférieurs sam.
extension surtle sacrum, les organes génitaux et les parties situdes au-dessusdu
segment lésé de la moelle. Dans les eas d’astasie-abasie pure il y a impossibilité.
de la marche et de Ia station debout avece conservation de la sensibilité et dels -
force musculuire normales.  Le diagnostic est basé sur lexistence d’autves symp-
tomes «(’hystérie. -
30 La paralysic diphtérique se veconnait parson début dans les musclesde:
voile du pulais et du pharynx, par Penvahissement progressif d’autrves groupé
musculaires. o
10 La paralysie spinale spasmodique peut aussi donner licu 3 la paraplégie
Ici la démarche du malade est caractéristique par suite de contractuve des mus-
cles du mollet et des adducteursde la cuisse.  Le malade marche sur la pointé -
des pieds. les genoux rapprochés.  Les symptémes cardinaux de cette paralyse
sont P'absence compléte d’atrophic musculaire et de troubles de sensibilité, 18-
conservation des fonctions rectales et vésicales, la persistance & I'état normal ¢
Pexcitabilité électrique des muscles et des nerfs, Ia conservation de I'intelligencsy
Pexagération marquée des réflexes tendineux. Dans quelques cas la paralys®
spastique qui semble étre idiopathique n'est que lo vestige d'une diplégie céré
brale ou d'une maladie de Little.
ou La derniére eause de fuiblésse des membres inférieurs est I'atrophie ms-
culaire projressive myopathique, qui se distingue de la paralysic d'origine ner.
veuse par ce fait que la paralysie est ici postéricure A I'atrophie qui se développ®
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. trés lontoment. L'atrophie est symétrique ¢t commence souvent par les muscles
de 'épaule et du trone, ce qui ne s'observe pas dans la poliomyélite.
' (Rev. des Mal. de UEnf.)

FORMULAIRE

‘ _ Pleurési» purulente.

Il est de la plus grande importance de ne pas laisser vieillir un empyéme.
Traitement chivargical. C'est le seul indiqué tout d’abord. Il faut vider
la plévre.
15 Thoracentése.
S'agsurer qne le fonctionnement de I'aspirateur est irréprochable.
Ascptic absolue de I'ajguilie et du trocart, de la peau, des mains de opé-

- rateur.

Liaiguille ¢u le trocart doivent 8tre assez gros pour laisser passer les gru-
megux de pus wiguilles Nos 3 et 4 de Diculafoy).
Quand on fuit la ponction, incliner Iniguille parallélement 3 la paroi thora-

- ¢ique, afin de ne pas blesser le poumon.

: Déprimer aussi profondément que posssible I'espace intercostal avee 'index
de la main gauche, afin de conduire & coup sar instrument %sur l'ongle de ce
doigt.

, Ponctionner sur la ligne axillaire postéricure ou méme au-dessous de 'angle
infévieur de I'omoplate, en raison des adhérences qui se produisent rapidement

- o avant au niveau du cul de sac costo-dinphragmatique.  Le malade peut dtre

- as8is ou couché, suivant que son état le lui permet ou non.  Les espaces inter-

- tostaux préférés sont les sixidme, septidme et huiti¢me. .

A droite, on ponctionne plus haut qu'a gauche, et chez les enfants plus haut
- que chez les adultes.

) Diriger Finstrumem un peu en haut et en arridre, afin d’éviter plus sdre-

-~ ment la blessure du diaphragme.

Vider les grands épanchemeuts purulents en plusieurs fois. Rapprocher

" les séances de thoracentése dans la méme journée, afin de soustraire le pus ie

- Plus rapidement possible.

: Accidents & prévoir @ la syncope et I'expectoration albumineuse.
.- Les lavages antiseptiques, faits aprds la ponction , demandent des précau-

- tions méticuleuses, et font courir au malade des risques d'infections inutiles. 1l

. Vaut mieux s’en abstenir. .

" 2 Pleurotomie.

. L'opération doit étre aseptique.
. Instruments.—TUn bistouri courbe, un bistouri boutonné bien tranchant,
‘quelques pinces hémostatiques, une paire de ciseaux, une seringue 3 ponction
- explorative, une seringue 4 injection sous-cutanée ; le tout stérilisé st maintenu

- dans une solution phéniquée forte.

Objets de pansement et accessoires. — Du fil 3 ligature (scie aseptique) ; deux

,f.ﬁros tubes ) drainage, longs de six pouces, et stérilisés; quelques gros crins de

lorence ; des tampons do ouate hydrophile stérilisés ; tout ce qui est nécessaire
“Bour faire un volumineux pansement antiseptique, (gaze iodoformée, ouate
A bx-chlurure, ouate hydrophile); une brosse 4 peau ; une solution de sublimé
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au 1;1000 ; de l'eau stérilisée titde ; de larges cuvettes pour recevoir lo pﬁﬁ}
cing & »ix pintes d'une solution boriquée & 4 p. 100 tidde, ou de chlorure de zing
4 1 p, 100 tidde ; irrigateur; épingles de sureté; solution de chlorhydrato de
cocaine au 17100 ; flacon d’éther.
Prélininaires—L'opération devant donner énormément de pus et de liguide,
les objets dunt la table d'opération seva munie devront 8tre noigneusement garnig ,
avec une toile cirée. Désinfecter & la brosse et au savon d’abord, puis & la_
svlution de sublimé tiéde, la paroi thoracique et I'aisselle. Bocderlo champ opéra-.
toire de compresses aseptiques. J
Technique~Pratiquer dans I'espace intercostal choisi pour V'incision (Teoy -
8e & druite, Se ou e & gauche) une punction expleratrice pour consiate la prg-*
sence du pus.  Enlever la scringue ot laisser Paiguille dans la plévre pour serviy,
de guide.  Faire 'anesthésie locale & la cocaine.  Pratiquer enauite rapidement’:
Vinsision : In peau d'abord (2 & 3 pouces), exactement an nivean du bord supé.-
ricur de la ¢6te située en dessous, puis les muscles, en longeant toujours la céte,
& cause de l'artére intercostale. Inciser la plévre avee le bistouri houtonns,”
Appliquer aussitot I'index gauche pour que les quintes de toux ne chassent pas.
violemment le pus, et introduire les tubes ; on dirige alorsle pusdans la cuvette. -
Attucher les tubes avee une épingle de sureté, pour qu'ils ne tombent pas dans:
la cavité pleurale. e
Lavages.—On fait un scul lavage apres I'incision, sauf dans les cas 4 pneu--
mocoques.  Solution d'acide borique & 4 p. 100 ou de chlorure de zinca 1p. 100,
tidde. On fait le lavage lentemnent 3 trés faible pression.  Le liquide injecté par
ur tabe sort pur Vautre; on coununue jusqu'd ce que le liquide de retour soit™
clair. T est inatile de renouveler le lavage L
Laver Ia plaie, Pansement trés épais et bien maintenu, pour recueillir lo
liquide qui sortirm Le renouveler aprés 24 heures, Laisser le second 48 heures’}f
en place, puis espacer de plus en plus suivant le liquide secrété. 4
TRAITEMENT MEDICAL. Pl
Traiter la tuberculose, i elle existe.  Traiter les suites de la pleurésie.

1¢ Auymenter la capacité pulmonaire. .
Gyrmnastique respiratoire, marche sur un plan incliné, marche au pas pro- .
gressivement aceéléré, exercices d'inspirations profondes, inspirations d'air com-:.
primé (appareils spéciaux). '

2° Combattre les atrophies,
Gymnustique musculaire ; mouvements du bras.  Activer la nutrition des,.
muscles par le massage et les courants électriques continus "

Le malade atteint d'un empyéme ne sera considéré comme guéri que lo
qu'il aura repris assez de force pour ne pas étre condamné A linactivité

A. Maxquan.

Le Dr Moud, s¢ basant sur les succés de la médication thyroidienne, a essay
de traiter les troubles dus & la disparition naturelle ou a Pextirpation des ovai
par ingestion de substance ovarienne. 11 a fait préparer par Merck des tablet
contenant parties égales de sel ¢t de substance ovarienne (sel, 4 grains, ovaire
vache trituré, 4 graing). On donne 43 6 tablettes par jour. L’auteur a soigd
onze cas, ot chez huit, il y a eu amélioration ou disparition des douleurs (pd
pitations, centiment de chaleur, douleurs de téte).



L'UNION MEDICALE DU CANADA 638

P'UNION MEDICALE DU CANADA

Directenr-Gerant: - - - - - Dr J, B. 4, LAMARCIE

Rédacteur en chef: - Dr E, P, BENOIT

MONTREAL, OCTOBRE 1896

D1 I

-

BULLETIN MEDICATL

Le séro-diagnostic do la fidvre typhoide au Conseil d’Hygiéne
de la Proviace.

A peu prés & la méme ¢poyue o paraissait notre dernier Bulletin, contenant
Iés communications de Widal et de Dieul: foy, le Dr Lachapelle, président du
Conseil d'Iygiéne de Ja Province, causant de la nvuvelle découverte avee ie
bectériologiste, le Dr Wyatt-Johnson, ces deux médecins en vinrent A la conclu-
sion qu’il était important de contréler 'exactitude ¢t la précision de la nouvelle
méthode, et de plus de continuer les expériences afin de s'assurer si le sang
desséché des malades donnerait la réaction caractéristique tout comme le sang
frais. Dans le cas o les expéricnces seraient affirmatives, on aurait entre les
wains un moyen pratique de vulgariser la méthode en la mettant 3 la portée de
tous les médecing, méne les plus duwno.s qui pourrasicnt envoyer les échantil-
lons par la poste.

Le Dr Wyatt-Johnson télégraphia au bactériologiste du Conseil d'Hygitne
dela Province @’ Ontario, gui lui envoya un tube de culture du bacille d'Eberth.
En méme temps, le Dr Ilébert, de 1'Hopital Notre-Dame, mettait les malades
typhoisants de son service A la disposition du Conseil, Le Dr Wyatt-Johnson
put donc commencer immédiatement ses recherches, et établir que le sang dessé-
¢hé des malades, méme au bout de trois jours, peut encore, quand on I'a dilué
dor houvean, agglutiner les microbes du bouillon de culture.

Sur ces entrefaites cut lieu I'assevblée de I'Association Américaine d'Hy-
g‘éﬂe (dmerican Public Health Association, Buffalo, du 15 au 18 septembre 1896),
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Le Dr'Wyatt-Johnson 8’y rendit avec le Dr Lachapelle, et y fit une communieg. -
tion qui commengait ainsi :

~TUn intérét double s'attuche 4 la découverte importante faite par Wida].
que le sérum des maludes souffrant de fidvre typhoide est eapable, quand on 1e
mélange & une culture pure du bacille typhoide dans du bouillon, d'arréter les
mouvenents actifs si caractéristiques de cet orgarnisme, et d'agolutiner los bacilles
en amas ressemblant 4 des zooglées, .

“ D'un ¢6té, avee le sérum d'un cas non douteux de fidvre typhoile, nous.
pouvons appliquer ce qui est provablement Pépreuve la plu. concluante que
nous ayions pour déterminer si un organisme est véritablement ou non le bacille.
typhoide. De I'autre ¢8té, avee une culture du véritable bacille typhoide, nous
pouvons réciproquement décider si un cas douteux est ou a’est pas la figvre:
typhouh .

“* Bien que la méthode d’épreuve soit toute récenie, ceux gui l'ont essayée
paraissent pratiquement unanime 3 en reconnaitre la délicatesse, et surtout, les
résultats négatifs qu'elle donne sont aussi coneluants que les positifs, ce qu'on ne
peut gusre dire de I'épreuve bactériologique de la tuberculose.” '

Suit la description de la méthode de Widal. Puis le Dr Wyatt-Johnsea
ajoute :

“ Comme la réaction parait suivant toute probabilité, dépendre de la pré-’
sence de substances analogues aux toxines ordinaires, et comme plusieurs de ces,
toxines conser-ent leurs propriétés méme  'état sec, jai pensé que cela pour-

rait étre vrai de la substance qui donne la réaction de Widal. L'avantage de
pouvoir se servir d'une substance séchée devenait évident surtout lorsquit
s'agissait de 'application de cette méthode au diagnostic bactérielogique rapide
de la fidvre typhoice dans les laboratoires municipaux, tout comme on le
pratique aujourd hui dans les cas de diphtérie.

“ Au lieu de prendre le sérum dés quiil était exsudé, 'ai laissé sécher la
goutte de sang ; et jai trcuvé quensuite, en I'humectant, la solution obtenue
était toute aussi efficace que le sérum pur dans Papplication de 'épreuve

« Cette propriété semble demeurer intacte méme lorsqu'on a laissé sécher ls
sang pendant plusicurs jours. Mes recherches sur la longueur du temps od le
sang séLhé peut continuer 3 réagir ne sont pas encore terminées.”

Le Dr Wyatt-Johnson rapporte ensuite ses expériences, que nous publu.rona
tout au long dans notre prochzin numéro. Le savant bactériologiste fit suivre
cette commanication d'une expérience trés concluante.

Son assistant, le Dr McTaggart lw envoya de Montréal & Buffulo une lettre
contenant six gouttes de sang desséché provenant de six malades du Montreal
General Hospital ; la letire contenait aussi une enveloppe fermée o se trouvait
la liste numdérotée des diagnostics. Le Dr Johnson examina les gouttes de
sang devant e congrds, et trouva que trois de ces gouttes pxovenawnt de
malades typhoide, et trois d'autres maladies. Le Dr BI%C“ de Buffalo, ayans
décacheté la lettre qui contenait la clef, trouvaque le diagnostic bactériologique
correspendait exactement 3 colui des cliniciens de I’ hopua‘.
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On ne pouvait pas étublir d'uno manidre plus compléte la précision de la
méthode telle que modifiée par le Dr Johnson, et son application pratique méme
i de longues distances devenait évidente pour tous les membres de 1'Association.

La communieation du Dr Wyatt-Johnson eut un grand retentissement
parmi les membres, ¢t comme il y avait des médecins bactériologistes et hygié-
nistes de toutes les parties dus Etats-Unis et du Mexigue, on peut dire que la
méthode va étre mise & I'épreuve dans tous les grands centres amériecains.

Le Conseil ¢’ Hygidue de la Province de Québee ne s'est pus arrété sur un si
beau succes. Dans quelques jours, les médecins de la Provinee recevrout la
circulaire suivante, que nous donnons en abrégé.

“Le Conseil d'Hygi¢ne de la Province de Québee désire attirer I'attention
dela profession mnédicale et des autorités sunitaires de cette provinee sur le fait
que cert .nes méthodes bactériologiques semblent vouloir donner un moyen
rapide et satisfaisant d’établir le diagnostic de la fievre typhoide, moyen qui
pourra se comparer facilement, quant 3 Defficacité, & ceux employés d'une
maniére si générale pour le diagnesticde la tuberculose et de la diphtérie.” Suit
la description de la méthode de Widal, ¢t do I'expérience de Wyatt-Johnson &
Buftalo.

# Comme la chose est nouvelle, le Conseil ne se croit pas encore en position
de dirc exactement le degré de précision gue donnera cette méthode appliquée
sur une grande échelle uu diagnostic de la fidvre typhorde. Néanmoins, désirant
juger de son utilité pratique, le Couseil offre maintenant d'examiner gratuite-
ment ct de faire rapport sur tout échantillon de sang recucilli et envoyé par
les médecins suivant les formules imprimées qui seront remises avee les boites
@’échantillons.  Le rapport sera envoyé le lendemain & deux heures, ou donné
par téléphone, si on le désire.

“ t.e Conseil désire se renseigner sur les points suivants et pris instamment
la profession de fournir tous les renseignements possibles.

1. Le degré d'exactitude, ¢’est-d-dire la proportion des cas o un diagnostic
exact peut étre fait A Paide du sérum. :

2. La période la plus rapprochée du début de la maladic ol la méthode
Puisse donner des résultats.

3. Lépoque de la convalescence od la méthode est encore applicable

1. L'existence d'une relation quelconque entre intensité de la réaction par
le sérum et la marche de la maladie.

5. L'étude de la nature véritable de ces états fébriles obscurs appelés clini-
quement : fitvre gastrique, fitvre continue, typhoide abortive, fi¢vre bilieuse, ¢t
lesquels, d'aprés 1'état actuel de nos connaissances, sont classés par les aunto-
rités sanitaires comme fitvres typhoides.”

Le Conscil d'Hygidne de la Province termine sa circulaire en émettant le
veu que les médecins qui profiteront des offres du Conseil voudront bien autant
que possible faciliter cet enquéte en remplissant avec soin les blanes gqu'on leur
envorra avec les échantillons, et ensuite en rapportant au Conseil si la marche
ultérieure de la maladie a confirmé le séro-diagnostic ou non, et en fournissant,
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si possible, la carte de la zempémtﬁre, qui servira aux études des officiers dy
Conseil.

Le Conseil ajoute qu’il serait anxieux de savoir 8'il existe des cas authen-
tiques do fievre typhoide od la méthode de diagnostic n'a pas réussi. Il vaudrait
mieux, dans ces cas lui envoyer de nouveaux échantillons.

A I'hépital Notre-Dame, sur trois cas authentiques de fidvres typhoide, le
séro-diagnostic a 6té positif deux fois (19¢ et 20c jour) et une fois négatif
(25¢ jours). Deux autres cas examinés tout récemment & leur entrée 3 ’hdpital,
et par conséquent 4 la période d’ascension de la fievre ont donné deux résultats
opposés : I'un positif, autre négatif. Les symptdomes ultéricurs ont démontré
que P'un ¢tait une fidvre typhonde, et I'watre n'en était pas.

Le Conseil d'Hygitue de In Province mettra sous peu de jours & la disposi-
tion des médecins des feuilles de papier stérilisé sur lesquelles ceux-ci pourront
déposer Ia goutte de sang de leur malade, ¢t la laisser sécher pour I'expédier
ensuite. Ceux qui le désireront pourront aussi expédier un peu de sang dans
un tube-capillaire. Enfin, pour que ces choses soient faites avec toute l'anti-
septie voulue, voici les instructions que le Conseil d'Hygidne remettra avee
chaque papier & échantillon :

“Pour recuciliiv I'échantillon, lavez et asséchez soigneusement le bout dn
doigt ou de V'oreille du malade, puis avec une aiguille, préalablement stérilisée
dans la lamme d'une lampe ou d'un bee de gaz. fhites une pigiire et déposez sur
le morceau de papier stérilisé ci-inclus une ou plusicurs gouttes du sang. Aprés
que le sang a séché. pliez le papier et transmettez, an plus t6t, au Laboratoire
du Conseil &’ Hygidne de la Province, No 16 rue St-Gabricl (ouvert entre 9.30 et
5 heures, les dimanches exeeptés).  Aussitdt que le diagnostic sera fait, — en
général 2 hrs p. m. le lendemain de la réception de I’ ¢échantillon an Laboratoire,
—un rapport écrit sera transmis au médecin. par la malle. ‘On peut également
obtenir un rapport par téléphone en appelant le No 454,

#* N. B—Si le premier examen donnait un résultat négatif, il serait pré-
férable d’envoyer un second échantillon et denvoyer en méme temps quelques
-gouttes de sung dans un tube de verre qui sera fourei sur demande spéciale
adressée aux dépéts ci-dessus indiqués.”

Les médecins de Montréal pourront se procurer les © n(ce::'nru, ? en
s’'adressant. aux endroits suivants :

Gray's Pharmacy, 122 St. L'z\\'rcnce — Pharmacic DEcary, coin St-Denis
et Ste-Catherine ; — J. Lewrs' Pharmacy, corner St. Catherine and University;
— McGarg's Pharmacy, 2123 Notre-Dame ; — Skeiti’'s Pharmacy, 71 Rich-
mond ; — Pharmacie Beauprg, 291 Notre-Dame ; — Pharmacie DEeLvEcciIo,
1097 St-Laurent ; — Pharmacic LaPoRrTE, coin Ontario et Panet ; — Pharmacie
LAGRENCE, coin St-Dems et Ontario ; — Cuaryax’s Pharmacy, corner Bucking-
har: and St. Catherine ; — Pharmacic LavigNE, coin Av. Laval et Roy;—
Phurmacie Lecotrs. coin Craig et Bonsecours ; — Pharmacie Savarp, coir
Rachel et St-Denis.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 637

A Québec, les médecins devront s'adresser au Bureau local d’Hygiéne, a
T'Hotel de Ville. Les médecins de la campagne pourront correspondre avee le
Conseil d'Hygi¢ne de la Province, soit directement, soit par l'entremise du
- geerétaire-trésorier.

Enfin, chaque médecin devra remplir la formule suivante, afin de permettre
au Conseil d’étudier complétement la question :

CONSEIL D'HYGIENE DE LA PROVINCE DE QUEBEC.

76, rue St-Gabriel, Montréal.

SERO DIAGNOSTIC DE LA FIEVRE TYPHOIDE,

DaTE..niil cemeene ceereeneeeneeen Heure e e

s’Nom du Patient.........ccoooceeeel ceeennvnsneeenSEXC LA g .
lRésidence : Noweeriiiiinnns ue.........
Médecineaininnnnnniiceeee oo Adresse...... cevecresaneneeTéléphone...... cesaeceee

Période de la maladie..................A-t-on déja enveyé un échantillon 1.........

( Diarrhée .........Fidvre........... [ Léger..........
. . o . i
Dites si les symptsmes sui- !

. { Tympanite ....... Ddlire.......CasJ Ordinaire.. ...
vants se sont présentés : Tympa Cas4 Ordinaix

[ Hémorragie...... Taches rosées... tSévérc ....... .
Opinion du Médecin sur la nature probable de la malagdie.......ceeeeneeon......
Indiquez I'origine probable de Yinfection.....e......... ceerrerenes reenees

Gn voit qu'en fait de progrés hygiéniqus et médical, le Conseil d’Hygicne
de la Province ne reste pas en arritre, Nous sommes heureux anjourd’hui
d’avoir & le féliciter d'étre le premier Conseiy provincial qui fasse faire un pas de
plus & cette question nouvelle du séro-diagnostic ot la mette au service de la
profession médicale en général. Nous svions i diagnostic certain de la diph-
térie et de la tuberculose ; ajoutons-y celui de la fievve typhoide.

Le Dr Laurent n'est pas satifait du rapport de I'assemblée des gouverneurs
quc nous avons publié dans notre livraison du mois d’aofit, comme le prouve sa
lottre parue dans “La Clinique.” Chercher A tourner quelqu'un en ridicule

eut étre un moyen excelient de détourner la discussion, quand elle devient
dangereuse pour les intéressés, mais nous rappellerons au Dr. Laurent que les
Injures ne sont pas des arguments. Quant 3 I'article cité dans Ia lettre, ceux
qui no peuvent pas ou ne veulent pas le comprendre ce sont précisément les
membres du Bureau des Gouverneurs i qui, comme nous le dit le Dr Laurent,
de nombrenx médecins ont demandé de vouloir bien se laisser élire. 1l est certain
que pour ces messieurs, la procuration, ¢'est du paiu bénit,
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A

INTERETS PROFESSIONNELS

LES COMPLAISANCES DU BUREAU DES GOUVERNEURS.

Nous signalions, dans notre dernier numéro la présence au milieu de nous |
de la compagnie de médecine brevetée Munyon, ct de la Compagnie Médicale )
de I'Brié, deux excellents spécimens du Aumbug américain. Nous avons eu depuis
un bel exemple de la réclame scientifique, de la réclame de haut lieu. Un pro- :
fesseur frangais en rupture de banc est venu »'installer dans'hétel le plus connu
de la ville et a publi¢ dans les journaux une longue annonce ou 'on énumérait
tous ses titres 3 la gloire et toutes ses capacités hors lignes. Le Burcau des
Gouverneurs lui-méme ne publie pas de plus élogieux compte-rendus de ses
séunces. Le Dr Fort, naturellement, terminait en disant que de 10 3 12, 3 sa
chambre, pour ceux qui lui feraient le plaisir, etc. Air connu. Trés bien.

Or, nous demandons an Bureaun des Gouverneurs §'il a accordé une licence
pour permettre & ce médecin de pratiquer dans la Province de Québec; et si
oui, moyennant quelles conditions ? Nous demandonsau Bureau des Gouverneurs
8'il a accordé une licence 3 la Compagnie Médicale de I'Erié pour lui permettre
de pratiquer dans la Province de Québec, et si oui, moyennant quelles condi-
tions ? Nous demandons au Bureau des Gouverneurs s'il a accordé une licence
i la Compagnie Munyon pour lui permettre de pratiquer dans la Province de .
Québec, et si oui, moyennant quelles conditions > Nous attendons une réponse
avec impatience.

Et ce brave M. Racicot! Ah! celui-3, par exemple, c'est aitre chose. Le
Bureau des Gouverneurs est terrible pour Ruacicot. .\ussi ga n'a pas trainé
Depuis tant de temps quon le laissait tranquille, en voild un qui adit étre
surpris. Cinquante dollars d’amende, ni plus ni moins, Clest le maximum.
Tucker, (George Arrapaho), qui tient son bureau quelgues portes plus loin, en
a ri pendant deux jours de voir son rival dans un si beau pétrin. * Mais ¢a ne
fait rien, Racicot compte bien se rattraper durant I'automne, la saison des
rhumes. Si vous avez besoin d’herbages, le magasin est encore ouvert, 338, rue
Craig. Ne vous génez pas. N'cublicz pas non pius que Mme Lacroix a pour
spécialité une pite épilatoire qui ne rate jamais son coup.

"Plusicurs trouveront singulier que le Bureau des Gouvernecurs maltraite
ainsi ce pauvre Racicot, qui ne Iui a jamais rien fait, alors qu'il aceorde la protee-
tion du silence & Tucker, Munyon, Erié, et méme & M. le Dr Fort, de Paris, qui
wa pas le droit de pratiguer ici, swmtout aprds quona refusé la licence 3
Pavlidés.

11 est vrai que pour consoler la profession de ces envahissements répétss, le
Buresu nous promet une bibliothéque od I'on pourra lire toutes les tkh-ses de l2
Faculté de Paxis.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 639

= . (La Clinique nous prie d’annoncer que les théses publiées avant le ler janvier
1896 0’y seront pas). Du moment que nous aurons de quoi perfectionner nos
études, qu’est-ce que cela nous fait qu'un pauvre diable vende quelques herbages
“depIns, ou que de savants médecing étrangers donnent quelques consultations
“aT'hétel Windsor ou au Balmoral.
. Voild comment nous sommes protégés par le Bureau des Gouverneurs,
_.qui trouve étrange que I’ Union Médicale prenne la défense de ses abonnés et
s om0 critiquer la conduite du Bureau, Allons done !

LA DERNIERE REUNION DES GOUVERNEURS.

~ Nous n’avons pu assister 3 la derniére réunion du Bureau des Gouverneurs.

_Stnous en jugeons par le rapport dlogieux envoyé a la Presse, on semble ¥y avoir
“ mis cette fois ¢i un peu plus de méthode. Ce n'est pas un mal.
© Ony aprésenté un rapport financier préparé cet autorune par les auditeurs
“ ot qui a donné satisfaction 4 tout le monde. De celui du printeraps dernier, il
n'aplus 61é question. On a préférs en faire faire un nouveau qui s'étendait
Cjusq’au 26 septembre dernier. Du moment que cela était préférable, 3 la bonne
*:heure. Tout est bien qui finit bien.

: Quant aux propositions concernant le mode de votation, la publication de
* I liste des médesins qui ont payé, ete., on les a rejetés avec un ensemble magis-
" tral,  Le Bureau désire beaucoup s'en tenir a 1'état actuel, ve qui ne nous sur-
~.prend guére.

" Le projet de bibliothéque a occupé pendant quelques instants l'attention du
. Bureau. On a m&me 3 ce propos demandé une allocation de £500. La question
.8 616 remise A I'assemblée triennale.

. Laseule chose sérieuse discutée a été le proict de licence interprovinciale.
. Nous attendons avant de juger, fa publication du rapport; mais il nous parait
. Y avoir beaucoup de bon dans ce projet.

. Quant A I'allusion au Dr Rottot, glissée dans le rapport envoyée i la Presse,
24 propos du round robin, ¢'est un grand mensonge, attendu que le Dr Rottot
" X'a pas pris part aux délibérations de la dernidre assemblée.

: La réunion de la dmerican Public Fealth Association, A Buffalo, a été un
_Suceds complet. Un grand nombre de médecins assistaient aux séances. Le
.Canada ¢tait représenté par les Drs Montizambert, inspecteur des quarantaines,
‘:._I:achapelle. président du Conseil d’Hygidne de la Province de Québec, Beaudry,
inspecteur du méme conseil et Wyatt Johnson, bactériologiste, ainsi que par les
. ‘membres du Conseil d'Hygidne de ia Province d’Ontario.” Notre Conseil a rem-
-Dorté un trés beaun suceds, comme on verra par le Bulletin médical.
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CHRONIQUE

Un chinois récemment arrivé de Chine est mort de I l¢pre & Montréal.

Los amis du Dr Breunan, récemment arrivé d'Europe, doivent lui donner’

un banquet le 6 octobre prochain.

Le Dr Laberge, médecin de la ville, a fait passer une nouvelle loi pour!
vbligerles médecins 3 déposer & sun bureau les certificats de naissances et ds
déeées. N

rs

La séance d'vuverture des cours de la Faculté de Médecine aura lieu o6
vetobre daus la pouvelle salle de clinique, maintenant terminée, de 1'Hépital:
Notre-Dame. Le Dr E. P. Benoit a été chargé de faire le discours de circons:
tance. ' -

Le Dr Laviolette poursuit toujours activement son projet de santarivm 3
la Montague tremblante.  Nous summes trés cn faveur d'un établissement de
ce genre, administré scientifiquement et »itué dans un climat sain. Tl rendrsit
des services énormes aux malades et 3 la profession. ;

Nous apprenvns que le gouvernement fédéral a chargé M. le Dr Lachapefls;
président du Conseil d'Hygidne dela Provinge, de représenter le Cinada gu
Congrés Mddical des deux Amériques (Pan American Congress) qui doit ave
licu & Mexico au mois de novembre prochain, ¥

Les conférences d'hygidne infantile organisdes par le Conseil National des
Femmes vont recommencer le 12 octobre, rue Fulium, 3 I'école Champlain. Les
conférenciers cette année seront les Drs Asselin, Prume el Beroit. ~ Sujet def
conférences : Lalimentatien des Erfants,—Les maux de yeux et lex mauxde
gorge,—L’bygitne générale de lo premidre enfance. -

\

L' Université McGill doit consacrer prochairement la somme de dix mlllg
dollars A la créution d'un musée d'Hygidne od I'on pourra étudicr les moddles
de toutes les inventions anciennes et récentes destindes & {tablir l‘assainissomeﬂf
des inaivons, des viiles, des édifices publicy, etc., etc. Le Dr Adami, durant 338
dernier vuyage en Angleterre, s'est activement occupé de la chose, et now?
n’avo{r)les aucun doute que le musée, une fois installé, sera des plus intéressant®
A visiter.
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