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Décollement prématuré du
Placenta

PAR E. A, RENE DE COTRET,
Professewr de Clindgue obstélricale, accoucheur de la
Maternité

Messieurs,

Je vais vous relire 'histoire de cette malade que vous
aver. vue au No. 20 et qui fera le sujet de notre clinique
d’aujourd’hui.

Sédolphe, est dgée de 30 ans; elle -est employée com-
nte comunis dans un magasin. Ses parents vivent encore
et sont bien portants. Il n'y a aucune tare héréditai-
re. Tille a marché & 9 mois , a toujours bien marché.
Elle a ¢té réglée & 13 ans, et depuis elle I'est réguliére-
ment. Flle est grande, bien faite ; son squelette est nor-
mal, il n’y a rien au coeur. Elle a de I'vedéme et des va-
rices aux jambes. A la suite d'une grossesse norma-
le et d'un accouchement naturel, i1 y a2 5 ans, elle a bien
relevé. Ses dernitres régles sont arrivées pendant le
mois de juin 1908 ; les premiers mousements du foetus se
sont fait sentir 4 3 mais.

Sédolphe est arrivée 3. la maternité le 17 mars, 4 6
heures du soir; Elle perd du sang depuis le :natin. ILe
col a I'épaisseur du petit, doigt, et une dilatation d'un 25
cents ; la poche des eaux est intacte; Jes douleurs sont
fortes depuis le matin.

A 7 henres p. m. la garde .en charge m’appelle, la nsa-
lade perd beaucoup ; son ventre est dur ; elle a des baille-
ments ; sa face est pile; le pouls est petit et rapide ; il
il y a des pandiculation ; il est impossible de faire le pal-
per vu la distension etladureté de 'utérus. Ie col est
grami comme un 50 cents, dur, de l'épaisseur du petit
doigt ; les membranes sont continuellement tendues. On
ne sent pas de placenta par le toucher. Comime les
symptomes généraux deviennent plus graves, je pratique
la dilatation manuelle du col, et je fais une version qui
n'offre ancune difficulté ; 'enfant est extrait mort. Le pla-
centa suit immédiatement le foetus, une fille qui pése 7
livres. Le placenta pése 1 livre. Clest un beau placenta
albummurique ( truff¢), avec infractus rouges et infrac-
tus blancs nombreux. Je souligne cette derniére phrase
qui aura une importance vraiment intéressante dans
notre clinique d’.ajourd’hui.

Te liquide amniotique était abondant. I/examen du
placenta et des membrancs nous prouve; qu'il était insé-
ré sur le segment supérieur, et quel’'hémorragie était due
A un décollement prématuré du placenta inséré normale-
ment. Ies urines n’ont pu é&tre examinées pendant la
grossesse. T.es urines aw moment de l’accouchement con-
tiennc .t une quantité énorme d’albumine. On ne peut dé-

couvrir aucvye cause de *raumatisme vour expliquer ce
décollentent.

Messicurs, quelle liaison, qusl rapport y a-t-il entre ce
placenta truffé, albuminurique, aux nombreux infarctus et
cet accident, qui en tuant l'enfant comme il I'a fait; au-
rait pu en méme temps amener la mort.de la mére » Ta
liaiSo1 en est trés intime comme vous le verrez dans un
instant, quand je vous aurai déerit les causes, les symp-
tomes, le dingnostic et lo pronostic du décollement pré-
maturé du placenta.

Je vous ai dit, quand vous avezassistéaux accouche-
ments que le placenta ne se décolie en général qu'aprés
I'expulsion du foetus; cependant, dans certains cas, il
peut se produire, soit pendant la grossesse, soit pendant
le {ravail, un décollement plus ou moins étendu du placen
ta, et méme un décollement complet du placenta.

On vous a dit aw cours théorique d'accouchements que
I'1msertion du placenta pouvait se faire & dilférents en-
droits, & différentes hauteurs de la surface interne de I'u-
térus, sott sur le segment supérieur, soit sut. le seghient
inférieur. Dans le premier cas il existe une insertion nor-
male du placenta, et dans le dernier, une insertion vicieu-
se, ou ce (u'on appelle un ‘placenta praevia." Dans les
deux cas il peut y avoir décollement prématuré du pla-
centa, et par suite une hémortagie. Si le placenta est insé-
ré sur le segment inférieur et qu'il se décolle, le sang qui
provient du décallement s'écoule presque immédiatement
au dehors de I'utérus paur constituer une hémorragie ex-
terne ; tandis qu'au contraire, si le placenta est situé en
lieu normal, le sang peut s’accumuler entre 1. placenta et
I'utérus pour former un hématome plus ou moins volu-
mineux ( c'est I’hémorragie rétro-placentaire) ou une hé-
morragie interne, ou encore le sang peut se faire jour en
dehors en décollant les membranes et produire une hé-
morragie externe, ou encore donner umne hémorragie mix-
te, c'est-a-dire interne et externc.

Aucune circonstance n’est plus délicate et n'exige au-
tant de présence d'esprit : c¢'est dans ces moments que
l'accoucheur doit montrer toutes ses qualités et, s'il le
faut, prendre sur lui la plus lourde responsabilité. I.’étude
de ce sujet est donc de la, plus haute importance; tous
les détails doivent en Ctre gravés dans la mémeire i
toujours présents a Yesprit.

Au’ourd’hui je vous parlerai seulement “du décolle-
ment prématuré du placenta inséré normalement.”

On sait que dans les premiers temps de la grossesse,
Yoeuf est comine on dit placenta partout, ; .en d’autres
termes, les villosités choriales sont répandues tount au-
tour de P'oeuf. A partir du quatriéme mois, clles s’atro-
phient partout, sauf au niveau de la caduque sérotine ow
au contraire elles s’hypertrophient pour constituer le pla-
centa.

Te décoliement du placenta inséré en lieu normral est
donc possible depuis le quatridme mois jusqu’a la fin de
la grossesse, y compris l'accouchement. :

Daiis le second trimestre de la grossesse (du quatrié-
me au sixi¢me mois) soit avant I'épogue de viabilité
foetale, si un décollement placentaire a lieu, le sang pro-
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gresse de proche en prache et passe entre les nrem-
branes et la paroi utérine jusqu'da l'orilice interne pour
s'éeouler au deliors. Clese alors le .ype de Yavertement
ordinaire.

Par exception & cette épogue le centre du placenta se
décolle, tandis que le pourtour reste adhérent. Te sang
s'accumule dans la cavité artificielle qui se forme alors
aux dépens de la fucé utérine du gitenun placentaire. Si
Ia région de la matrice sur laquelie s'insérait les cotylé-
dons est Irappée d'atonie, le liquide sauguin va pouvoir
s'épancher en quantité plus ou moins notable. I/utérus
aagmentc rapidetuent de volume, la femme succombe
sans avair cu de perte externe, et on p~ot croire & umne
grossese avancée avec foetus wviable ev pratiquer l'ope-
tion césarienne ‘‘post.nortem’ comme la chose s'est dé-
ja faite.

D’habitude I'hémorragie par décollement du placenta
normalement inséré se fait pendant les trois derniers mois
de la grossesse, comme dans l'insertion vicieuse & laquel-
le on 'attribue le plus souvent. C'est alors que la perte
est mixte. I,/ hémorragic peut aussi se déciarer pendant
le trevail & terme. Cette derniére est plus fréquente et
noins importante que la premiére ou celle qui se produit
pendant la grossesse.

Les hémorragies rétro-placentaires sont assez fréquen-
tes, si I'on y fait entrer les petites hémorragies de faible
importance ou les hémorragies du travail ; elles sont au
contraire rares quand on ne recueille que les cas graves
qui menacent la vie de la mére et de I'enfant.

De “nombreuses causes™ ont été invoyucées pour ex-
pliquer le mécanisme du décollement prématuré du pla-
centa, telles que les suivantes : le traumatisme (exter-
ne et accidentel, interne et sous la dépendancede tiraille-
ments exercés sur le placenta au moment de la parturi-
tion par un cordon ombilical trop court naturellement ou
accidentellement ; Pinard cite le cas ol le cordon formait
un nceud  coulant autour d'un des pieds du foetus et
celui-ci dans un mouvement brusque avait décollé le pla-
centa tout entier. Pinard se demande encore si dans les
présentations du si¢ge, le cordon ne serait pas encore le
grand coupable, car le foetus, en s'asseyant sur le cor-
don, exercerait ainsi une ttaction capable de décoller lec
placenta), I'endométrite, I'albuminerie, les infections tel-
les que le paludisme, les cachexies tuberculeuse, cardiaque,
etc., les excitations du cerveau et du coeur par des cau-
ses diverses, les commotions morales, les fortes émotions
les sensations trop vives, I'anémie profonde, les conges-
tions du bassin, Phydramnios, la grossesse gémellaire.

“Lralbuminuric” doit étre placée an premier rang des
causes de décollement prématuré du placenta, parce
qu'elle produit des hémorragies intra-placentaires qui
fusent entre l'utérus et le placenta. -En efiet le placenta
présente généralement les caractéres du placenta albumi-
nurique.

Brindeau nous dit que le plus souvent le décollement
placentaire se produit uniquement parce que la caduque
est malade. ¥En effet les lésions d'endométrite sont or-

dinairement ohservées dans les cas de décollement ; et
parmi les causes qui peuvent altérer la caduque, il faut
citer principalement I'albuminurie. Pinard nons dit lui
aussi que presque toutes les femines chez lesquelles on a
observé le déenllement ¢ a'ent des albwminuriques. Con-
cernant Pétiologie du d& olle uent du placenta, Hartmann
dans une thése publiée :n 19¢8, admet des actions trau-
m. tiques et d'autres ciuses mécaniques, comtne des rai-
sons assez rares, mais il attire I'attention sur la coinci-
dence fréquente avee la nephrite, et il croit qu'elle est ca-
pable de provoquer des transformations pathologiques,
qui produisent ler hémorragies.

Les multipares surtout dgées sont les plus exposées
au dicollement du placenta.

Les eymptomes du deécollement du placenta varient
suivant 1'é¢tendue du décollement et la quantité de sang
¢panclié.  Si quelques petits vaisseaux sculement sont dé-
chirés, un caillot se forme, aucun symptéme n'existe et
la grossesse n'est pas troublée: c'est ainsi que l'on voit
souvent & termie, sur la surface utérine du placenta, des
aillots anciens plus ou moins volumineux.

Mais P'écoulement de sang peut continuer et &tre as-
sez cansidérable pour mettre en danger la vie de la fem-
me. ILe sang peut s'accunuler dans la cavité utérine ou
se frayer un passage jusqu'an col pour arriver & I'exté.
rieur. Dans le premier cas, Phémorragie est “‘ibterne invi-
sible, latente. cachée ;" dans le sccond, elle est “‘externe,
apparente,” mais dans ce cas Ja quantité de sang qui
sort & Iextérieur est toujours minime par rapport a
celle qui reste dans T'utérus. I,'hémorragie interne peut
&tre considérable.

Quand Uhémorragic est exclusivement interne, le ta-
bleau clinique peut étre différent de celui de I'hémorragic
externe. Au lien d'avoir 1'attention attirée localement
par un écoulement -dé¢ sang qui se fait 4 la vulve, on a
devant les yeux bien souvent le tableau clinique de Ja
syiicope par hémorragie interne.

Quand P'épanchement est considérable, on observe
donc les symptoémes alarmants de toute hémorragie, quel
qu'en soit le siége; le visage pilit, la peau est roide, vis-
queuse, couverte de sueur; des pandiculations, des lipo-
thymies, parfois de véritables syncopes se produisent ; il
survient des palpitations ; le pouls est fréquent, filifor-
me ; la malade, plongée dans un état d’anxiété extréme,
a peine A respirer, demande de I'air et s'agite en tous
sens.  Les extrémités sont [roides.

Du reste, le plus souvent, I'état général ne correspond
pas & la quantité du sang épanché, et il est plus grave
que si la femme avait expulsé tout ce sang au dehors. A
la perte sanguine viennout s’ajouter en effet les sympté-
mes (ut proviennent de la distension rapide de l'utérus.

T’examen du ventre permet de reconnaitre des signes
de la plus haute importance : augmentation rapide du
voluwe de 1'utérus ; durcissement de sa paroi tout en-
ticre ; c’est un dureté ligneuse ; par exception, ot en op-
position avec cette dureté générale, présence d’une masse
molasse et pateuse, répondant a I'accumwmlation de cail-

lots au niveau du décollement placentaire ; quelquefois
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modilication et irrégularité de la forme de 'organe ges-
tateur ; difficult¢ de la palpatiov foetale; altéravon st
méme  disparition  rapide des  bruits cardiagues de l'en-
fant.

Quand on cxansine Jes organes génilaux exterues, on
stapergoit presque toujours que la femme perd un peu de
sang. 1én effet, Phémorragic nest géndralenient pas pu-
rement interne, et wne partie du sérum plus cu woins
teinté s'est fait jour jusqu'au dehors apres le décollament
des membranes ; quelgquefois méme I'hémorragic exter-
ne est assez comsidérable ct, au ailicu ¢u sang lijquide,
on peut voir quelques petits caillots noirdtres.

Tes troubles généranx ont é1é précédés parfois pav une
douleur subite, trés vive, localiste i Puclrus vu s'irra-
diant vers les lomhes ou les cuisses.

Au toucher, le col pent avoir gard¢é Ltouie sa longueur
tmais le plus souvent 1l est eutr'owvert et dur et le doigt
arrivée jusqu'au sivean des membranes qui présentent une
tension exagérée ct permanente. Celie tensicu est due a
la contracture utérine. A remaryuer aussi la dureté du
segment infér'eur qui s'enfonce comme une “sébile” de
buis daps 'excavation ( Pinard.)

Le “pronostic” des hémorragies rétro-placentaires va-
ric suivant 1 abondance de I'hémorragic. 1 est tou ours
grave pour la meére et surtout pour lenfant dés que les
sympiémes géndraux apparaissent, et ils se montrent
queiquefois trés rapidement.

La gravaté pour la mére est surtoat considérable dauns
les hémorragies internes, parce que, dans ces conditions,
I'atlention n'est éveillée que yuand les symptomes géné-
raux sont d&ja bien margués.

Dans certains cas le placenta complétement détache
glisse peu & peu vers le col pendant Pacceuchenrent et
sort avec ou avant Penfant : c’est ce que Osiander o ap-
pelé le ‘“‘prolapsus du placenta.” Voyez la gravité du
cas.

T.a gravité du pronostic est due a plusieurs causes :
4 Vanemie qui résulte de la perte de sang, aux troubles
neeveux qui résultent de la surdistension rapide de I'nté-
rus, & l'infection qui résulte de la putréfaction des caillots
Ilinfection est plus 4 craindre parce que généralement on
observe ces cas de décollement chez les albuminuriques,
femmes qui ont moins de résistance.

Le “diagmostic” des hémorragies retro-placentaires
est généralement facile quand 7les signes cardinaux exis
tent : douleurs, anémie, augmentation, subite de volu-
me et dureté de 'utérus.

On ne peut confondre le décollement du placenta avec
Pempoisonnement, la péritonite par perforation, la rup
ture d'un kyste foctal, parce que dans ces derniers cas,
on ne trauve pas les modifications caractéristiques du
cOté de l'utérus. Dans la rupture utérine, 'utéras n’est
pas dur et tendu comine dans le décollement du placenta
Dans D’hydramnios aigué, l'état général de la femme
n'est pas celui d’une hémorragique.

Dans I'hémorragic par insertion vicieuse du placenta,
'utérus n'est ni tendu, ni douloureux, et par le toucher

on atrive souvent sur le gitean placeitaire. Cependaitt
it faut se défier d'one erteur possible : dwis le décolle~
mett hu placenta oa peut prendre pour des cotylédons
ut caillet ayant glissé jug-ncan nivean de Vorifi - interne
du col,

Ouclguefeis le décoilemient d» phzenta a 68 méconnu
avant "accouchemien: on pourra du moing en faire Ie diae
gnastic t7 vospectif i par Pexamen de la quantité et sur-
tout de i gualité du sang qii s'écoule au moment de la
délivrance, par la forme du placenta recouvert de caillots
anciens et qui pert &re creusé en cupule, par les {races
que le cobtict prolongé du sang coagulé a laissées & la
surfae des membranes,

Te traitement du décollement du placenta normale-
ment anseré varie suivant certaines circonstances.,  Si
I"iéinorragic a lieu pendant a grossesse et qu'elle ext 16-
xtre (et externe puisque Pinterne de ce dexré ne peut étre
recoiimue ) et méme si elle & été plus ou nioins abotr-
dante et yu'elle a cessé, on prescrira les moyens géné-
raux, o'est-a-dire, repos au lit dans une chambre fraiche
et bien uérée, bassin plus élevé que le reste du cotps, en-
lever les wvétements serrés, ouvrir peu ; ditte plus ou
moins compléte, boissons [roides, acidulées (glace, lito-
nade glacée); liberté du ventre, vider ‘a vessic avee Ju
sonde et le rectum au moyen d'un lavement); tranguil-
lité desprit ; éviter le bruit et la lumidre ; rassurer la
talade par de bonnes paroles.

On ajoutera les calinants généraux et locaux-(cau de

fleurs d’orange:, éther, digitale ou digitaline, opiacés, bro-
mure de potassium, chloral, injeclions sous-cutanées de
morphine ; les injections vaginales chaudes peuvent étre
utiles. .
B présence d'une hémorragie sévire les deux princi-
pales indications sont d'aprés fidgar : 1e Chercher & pro-
voquer des contractions. fortes et continues de I'utérus;
2¢ vider l'utérus aussi promptement que possible. ILa
premiére indication est remplie par la rupture artificielle
des membranes, le massage et la compression manuelle
de l'utérus et enfin par des injections kypodermicques ré-
pétées d’ergot, (30 gouttes de teinture toutes les 5 mi-
nutes pour 3 ou 4 doses)? l.a-seconde indication on l'ac-
couchement rapide est obtenue par la dilatation instru-
mentale ou digitale du col et I'emploi de la versiou, du
forceps, ou de la basiotripsie suivant les circonstances.
I.c professeur Charles, de Li¢ge emploie aussi Uergot.

Messicurs, a propos d’ergot vous comnaissez mon o-
pinion : clest un reméde qui peut avoir quelquefois ses
indications euntre des mains trés habiles, mais c'est un
reméde le  plus souvent excessivement dangercux -lont
vous devez presque toujours vous priver avant cu au suo-
ment de 'accouchement.

Quand les membranes ne sont pas rompues on peut
employer le tamponneinent vaginal, mais en méme temps
il faut faire la compression du ventre par ui bandagé ab-
dominal.

Lorsyue les symptdines deviennent graves, il est in-
diqué de rompre les membranes dans I'espoir d’amener
le retrait de Porgane, le reseryrement des vaisseaux ct les
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- contractions utérines. Seculement si la matrice rests wner-
les conditions deviennent encore mains favorables,
es

puisque la quantité de sang retenue pourra étre d'autant

‘plus grande, et il faudra se hiter de terminer l'accouche-
ment.

Ceux qui craignent une perforation prématurée des
tnetnbranes, peuvent commencer par introduire des bal-
lons dilatateurs de plus en plus gros, vuis quand la dila-
tatton est suffisante, rompre lapoche amniotique, et ex-
traire D'enfant.

Pour Brindeau et Bar, il n'y a qu'une méthode yui
permette d’arréter Phémorragie, c'est de vider l'utérus;
c'est & elle qu’on aura recours dans tous les cas ou l'état

..général sera grave : dilatation artificielle du col avec les
ballons, la main ou dilatateur,

En l'absence de tout phénomcne de travail, chez wune
primipare gravement et soudainement menacée, si la rup-

ture des membranes et la dilatation artificielle du col
paraissent, la premiére insuffisante et la seconde trop len-

te, on a la ressource dc l'opération césarienne, d’apres
Pinard.

Il va sans dire que dans tous les cas quelgue peu gra-
yes, on s'occupera de relever 'état général de la femnme
par des stimulants internes et externes : les injections
«sous-cutances d'¢ther, de caféine, de cognac, d’huile cam-
.phrée, les injections sous-cutanées ou mtru-veineuses de
sérum artificiel.

‘En terminant une clinique sur ’hémorragie rétro-pla-
centaire, Pinard s'exprime ainsi : ‘vaus vous rappelez

_que Uhémorragie rétro-placentaire reconnait le plus or-
dinairement pour cause l'albuminurie, et que contre l'al-
buminurie, nous sommes presque tout puissants grice
_au traitement prophylactique institué par notre maitre
4 tous, le professeur Tarnier.”

Enfin, Messieurs,- je vous dirai comme dernier conseil
que pendant le travail de 'accouchement, et la délivrance
un assistant doit surveiller le retrait de l'utérus; aprés
la délivrance, il faut faire en sorte que Putérus se con-
tracte bien pour éviter I’hémorragie qui sera d’autant
plus & craindre que la femme est déja affaiblie.

Cholélithiase et diabete sucré

L’auteur admet que les inflammations des conduits
biliaires, en cas de cholélithiase, peuvent se propager au
pancréas et donner naissance au diabéte ; mais il y a des
cas olt ce dernier peut &tre provoqué par un trodble de
fonctionnement du foie, eans les méme conditions.

I)auteur cite.un cas on le diabéte était absolument
subordonné¢ aux modifications pathologiques de la vési-
cule biliaire, car Iopération de I'empyéme de la vésicule
fit disparaitre ddéfinitivement le sucre des urines la
plaie, d’abord compliquée de gangréne, se¢ modifia favo-
1ablement & mesure que le sucre diminuait et guérit dés
qv'il fut disparu.

Par Hedinger, “Therap. Monatshefte, juillet 1908,

Les Instituts
ANATOMNMO-PATHOLGG IQUES
EN ALLEMAGNE

Nous avons eu, récemument, 'occasion de visiter un
certain nombre de villes d'Allemagne et d'y étudier par-
ticuliérement ce qui a trait & Penscignement de I'anato-
mie pathologigue. Aussi, nous sommes-nous proposé, en
réunissant jci les notes recueillics ¢a et 1a au cours de
notre voyage, d'exposer ies dilférentes modifications wp-
portées & cet enseignement dans ces derniéres anndes,
tant dans les installations dont il dispose que daus les
méthodes nouvelles qu'il emploie.

Nous n'avons nullement lintention de cherchier 4 éta-
blir un paralltle entre les systémes d’enscignement et de
travail en vigueur en France et en Allemagne; c'est 1
une (uestion délicate, souvent traitée déjd ct dont par-
lait, récemment encore, notre collégue et ami M. Laede-
rich, dans son intéressant “Rapport de voyage de médail-
le d’or” (1), ou il a étudié d'une fagon générale I'orga-
nisation des études mdédicales en Allemagne et celle de
ses hopitaux.

Pour nous, il s’agit de nous limiter & un des points
particuliers de cette question et de n’envisager que ce
qui a trait & Vanatomie pathologique.

Nous avons visité les villes universitaires suivantes :
Berlin, Pathologisches Institut (prof. Orth), Anatomo-
pathologisches Imstitut in Rudolph Virchow’s Hospital
(prof. von Hansemann); Leipzig (prof. Marchand);
Strasbrourg (prof. Chiari); Boun (prof. Ribbert); Hal-
le (prof. Eberth); Giessen (prof. Bostrom). Comme
villes non universitaires : Cologne (prof. Jores), siége
d’une Académie ; Francfort-sur-le-Mein (prof. Albretcht);
Dresde (prof Schmorl) et Nuremberg (prof. Thorel).

Clest pour nous un devoir des plus agréables que
d’adresser, dés le début de cet article, nos chaleureux re-
mercieinents 4 ceux dont l’obligeante courtoisie nous a
permis de 1’écrire, c'est-d-dire & tous les professeurs et di-
recteurs d'Instituts que nous avens visités. Aucun d’eux,
malgré leurs pressantes et nombreuses occupations, n’a
hésité & nous consacrer le temps nécessaire pour nous
faire parcourir leurs installations, nous montrer les plus
intéressantes piéees de leurs riches collections, et nous
fournir, en un mat, tous les renseignements que nous
étions désireux de recueillir. Et, si nous avons rapporté
de notre séjour en Allemagne, une itnpression aussi agréa-
ble, c'est bien, pour une grande part, & cctte constante
amabilité que nous le devons.

LES INSTITUTS ANATOMO-PATHOILOGIQUES.

Partout en Allemagne, depuis plus d'un demi-siccle,
existent dans les villes universitaires, comme aussi dans
un grand nombre de villes non- universitaires, des instal-

1. Bulletin du Comité de I'Association amicale des in-
ternes et anciens internes en médecine, No 16, 1907, I5
Novembre.
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lations spéciales, consacrées d I'enseignement et & I'étude
de l'anatomie pathologique.

Que ces Instituts soient construits dens I’enceinte mé-
me ou & proximité de I'hépital qui renferme les services
cliniques ou qu'ils avoisinent le principal hopital (dans
les villes non universitaires), ils occupent toujours une
place prépondérante, quoique relative a la grandeur de
1o ville ot ils sout silués et de U'hépital dont ils dépen-
dent. Si quelques-uns d'entre eux sont déja d’anciens bi-
timents, la plupart sont incessamment objet d’agran-
dissemrents ou d’améliorations. Ainsi tout récemmment, a
Berlin comme & Liepzig, des constructions superbes, gran-
dioses méuia, ont remplacé des Instituts trop vieux et
devenus impropres & leur destination.

Mais il s'agit 1a de grandes willes d’Universités. Or,
¢'est une chose digne de remarque que, les villes universi-
taires ne sont pas les seules & avoir des Instituis ana-
tomo-pathologiques ; un certain nombre de villes, bien
que n'ayant pas d'établissements d'enseignernent o{ficicl,
ont temn & honneur de devenir un centre de recherches
anatomo-pathologiques en fondant, elles wussi, ces Ins-
tituts. Cette trés louable ambition étonne peu, quand il
s'agit par excmple de Dresde qui est une capitule, wais
clle devient taut & fait méritoire pour d'autres villes.
Clest ainsi qu'a Franclort-sur-le-Mein, & Cologne, a Nu-
remberg, les municipalités ont créé des Instituts anato-
mo-pathologiques qui peuvent, et parfois avantageuse-
ment, soutenir la compsaraison avec ceux des villes uni-
versitaires.’ =

A Francfort, dans la fondation Senckenberg, un Ins-
titut a ¢té construit qui, sans &tre aussi imposant que
ceux de Berlin ou de Leipzig, peut cependant é&tre & bon
droit considéré comme un modéle du genre; ce fut Yoceu-
vre du regretté professeur Albrecht, mort tout jeune ily

a quelques semaines, et dont nous avions pu apprfcier le
trés grand talent; nous Ini adressons ici un supréme et

sincére hommage.

Ncus ne pouvoms quitter cette admirable fondation
Senckeiiberg sans dire guel puissant intérét nous avous
Sprouvé en visitant, sous la conduite du professeur Fhr-
lich, le laboratoire oli il développe, avec M. Apolant, ses
remaziquables études sur le cancer des souris.

Clest encore dans cette méme fondation Senckenberg
que se trouve le laboratoire du professeur Edinger; il
nous en fait les honneurs avec tant d’amabilité, que nous
regrettons doublement que le cadre de cet article ne nous
permette pas de rappeler tout ce qui nous y a frappé.

A Cologrie, qui pas. plus que Francfort n'est une ville
d'Université, dans I'hépital de Lindenburg, on é&dilie ac-
tuellement un Institut anatomo-pathologique qui, grice
A la collaboration éclairée et incessante du professenr
Jores, de la municiprlité ct de ses architectes, atteindra
sans conteste le summun des per.ectionnements moder-
nes.

Qu'ils dépendent ou noa d'une Université, d’une fagon
générale, la distribution el l'organisation intérieure de
ces Instituts sont 4 peu prés les mémes partout. Ils
comprennent d’aprés les types les plus modernes : des

salles pour le d&pdt et la conservation des cadavres; des
salles d’autopsie; des salles et des laboratoires pour la
microscopie ; une on plusicurs salles de musée ; des: labo-
ratoires de photographie, de radiographie, de radiosco-
pic; des laboratoires de bactériologie; des laboratoires
de chimie ; une bibliothéque avec salles d¢ lecture; des
salles pour la vivisection ; enfin des amphithéitres, salles
de cours, de démonstration, des cabinets de professeurs
ct assistants, sans compter les chambres pour le logement
du personnel.

Les salles de dépdt des cadavres sont aménagées dans
les sous-sols ; ce qui perinet, entre autres avantages :
d'abord d'utiliser des caves qui, bien souvent, dans:les ba-
timents universitaires surtout, ne servent & rien, puis de
conserver les cadavres i une température peu élevée,
principalement en été; enfin, de pouvoir transporter les
cadavres de I’hopital & I'Institut, hors des regards des
malades. Des galeries souterraines réunissent, en effet,
le sous-sol et les différents batimente hospitaliers, et le
transfert s'y effectue au moyen de iwagonnets ou de cha-
riots. Tes caves, d’autre part, sount relides par un as-
censeur aux divers ¢étages. Des glacidzes, réservées soit
aux piéces anatomiques, soit aux cadavres entiers ; sont
installées non loin des salles de dépdt, de méme que des
balances pour peser les corps et des tables pour les men-
surer.

A proximité, se trouve la salle destinée & la recon-
naissance des corps par les famulles. Le Rudolph Vir-

. chow’s Hospital de Berlin nous en ofire le type exem-

plaire. T4, le cadavre est exposé dans une petite piéce
entitrement fermée par une glace transpareute & travers
laquelle les parents viennent reconnaitre le défunt. On
voit les avantages maunifestes, tant hygiéniques que pra-
tiques, offerts par cette disposition.

D'un autre c6té, c’est la chapelle ; plus loin, la salle
d'autopsie pour les cas susceptibles d'étre contagieux ;
ailleurs les magasins réservés & la verrerie, les salles
pour la préparation des pitces microscopigues et desos ;
ailleurs enfin, les locaux pour les animaux. Ajoutons que,
dans les Instituts modernes, les sous-sols sont entiére-
ment recouvests de carreaux blancs, ce qui donie ia plus
large clarté et permet le nettoyage 4 grande cau de tou-
tes les picces. _ )

Les salles d’autopsie, en nombre variable suivant la
grandeur des batiments, sont installées au rez-de-chaussée
et toujours, si cela est possible, du cété nord qu nord-
ouest. Klles sont spacieuses, bien éclairées et aérées a
I'aide d’appareils de ventilation. ILes immenses baies par
lesquelles elles prennent jour se trouvent disposées de fa-
gon 4 s'ouvrir trés largement, de haut en bas, suivant
le systéme des fenétres a guillotine. Des tables tour-
nantes, en marbre ou en caoutchoue durci, avec disposi-
tifs ‘d’ecau chaude et d'eau froide sur chaque table; des
armoires en verre pour les tistruments, des appareils tels
que Sscie électrique cifculaire ou a ruban pour scier les
os; des lavabos a pédale, etc..., complétent I'aménage-
ment de ces salles on tout est si propre, si lumineux, si
clair, qu’on s'imaginerait volontiers pénétrer dand ume
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salle d’opération, n'dtait la légdre odeur ‘‘sui generis”
dont I'atmosphére est imprégnée.

A Yentrée de la salle d'autopsie, les assistants ct les
étudiants ont une garde-robe pour ranger leurs blouses
et leurs tabliers.

Les services de la microscopie sont généralement si-
tués au premier étage. Outre les laboratoires, ils com-
prennent une salle trés vaste olt se font les cours ct les
travauxpratiques. Celle de Teipzig nous a particuliére-
ment frappé: clest certainement ce qui a été congu de
mieux pour faciliter & un grand nombre d'¢leves les étu-
des au microscope. Vaste et rectangulaire, cette salle
contient 80 places ; elle reguit son Cclairage par un des
grands cotés au moyen d'immienses buies ; les tables qui
la tncublent sont disposées en gradins, de telle sorte
qu au dernier rang la lumilre est aussi boune gu'au pre-
mier. Le sol, enfin, est bétonné, pour que la stabilté
soit parfaite et l'entretien facile.

I,e Musée, ou salle de collections, occupe partout une
place importante. A Berlin, il est installé lans un corps
de bitiment spécial du Pathologisches Institut de I'Ho-
pital de la Charité. Ies riches variétés de piéces anato-
miques qu'il posséde (il renferme environ 20,000 prépa-
rations) en font, sans contredit, un ¢tablissement uni-
que au monde. La collection de Leipzig est également
d’importance : en 1906, elle coniptait 2.838 picces, et
s'est, depuis cette époque, beaucoup enrichie.

Des laboratoires de chimie et de bactériologie, pour—
vus chacua d’un personnel spécial, permettent aux ana-
tomo-pathologistes de compléter leurs recherches et de
poursuivre leurs investigations.

Des salles de lecture ct une bibliothéque comprenant,
en sus des ouvrages classiques, les collections des pério-
diques de tous pays, les cahiers des protocoles d’autopsie
classés par années, dispensent les él¢ves et les assistants
d’avoir recours, pour leurs recherches bibliographiyues, a
la bibliothéque centrale de I'Hopital ou de 1'Université.

Signalons encore les laboratoires de photographie, de
radioscopie, de radiographie, etc., dont aucun Institut
moderne ne saurait se passer.

La vivisection y occupe également une place assez
grande ; partouti, en Allemagne, on a compris la néces-
sité de faire toute l'expérimentation courante de labora-
toire selon les régles de l'asepsie moderne. Aussi, outre
la salle d’opérations, en trouve-t-on d'autres, parfaite-
ment aménagées, pour la comservation des animaux opé-
rés. Iorsgne, comme & Cologne, ces saiies sont de plein-
pied, on a méme réservé pour chague espéce d’animaux
un petit enclos en plein air leur permettant de prendre
librement leurs ébats.

Les Imstituts anatomo-pathologiques comprennent
plusiéurs amphithéatres ont ont ljeu les cours théoriques,
les cours de émonstration, les autopsies, etc. Leur
aménagement est des plus sobres, mais aussi des plus
pratiques.

11 nous reste enfin a mentionner les nombreuses sal-
les destinées aux professeurs, aux assistants, les cham-

bres du pcrsonncl, y compris les salles de bains pour les
gargons d'amphithéitre ; car on porte grande -attention &
ce que ces serviteurs employés & une besogne pénible
puissent, une fois celle-ci terminée, prendre tous les soins
de propreté indispensables.

MOYENS LT METHODIS UTILISES LN VUE
DE I’ENSEIGNEMIENT DE I'ANATOMIE
PATHOLOGIQUL

Depuis lougtemps, cn Allemagne, et de tous cdtés,—
qu'il s'agisse de I'IEmpire, des Itatls confédérés ou méme
des Villes,~-qu s'est imspos¢, d'un commun accord, de
lourds sacrifices ¢n vue de l'enseignement public et mno-
tamment de la branche gui nous intéresse. Clest ainsi
que, non seulement les Instituts anatomo-pathologiques
ont pu &tre installls dans des locaux parfaitement ap-
propri¢s, mais qu'ils possédent un budget annuel leur
permettant de faire face & toutes les dépenses exigées par
leur fonctionnemmt normai. A Leipzig, par exemple, lc
budgot t tal de I'Institut 'matomo-pdtholoﬂ'lque est de
24,000 marks par année (y compris ie chauffage, 1'éclai-
rage et les traitements du personnel secondaire); a Dres-
de, de 10,000 marks, pour la partic scientilique seule-
ment, les gros frais généraux élant supportus par 1'Ho-
pital. -

Pour assurer ce fonctionnement, tout Institut posse-
de un personnel secondaire considérable (garcgoms, pré-
parateurs, etc.), et de nombreux assistants. Ces der-
niers sort divisés en deux catégories : les assistants pro-
prement dits (premier, deuxiéme, etc.), dont le nombre
varie suivant I'importance de la Faculté, et qui s’cecu-
pent spécialement de I'histologie pathologique ; et les
prosccteurs, plus ou moins nombreux pour la méme rai-
son, dont la mission consiste a4 pratiguer les autopsies et
4 en établir le protocole. Dans les grands Instituts,
comme ceux de Berlin et de Leipzig, plusieurs prosec-
teurs sont occupés, dés sept ou huit heures et durant
toute la matinée, aux autopsies. A la fin de la matinée,
le professeur fait sa ‘‘visite” & la salle d’autopsie, exa-
mine les picces, demande qu’on lui lise le protocole d'un
cas intéressant, corrige et parachéve les diagnostics ana-
tomiques erronés ou issuffisants.

Quant au matériel nécessaire

aux autopsies, il est
toujours considérable,

PInstitut se trouvant placé dans

le plus grand hoépital de la ville et ayant & pratiquer les

autopsies consécutives aux décés survenus dans tous les
services. Indépendamment de sa richesse, ce matériel est
des plus variés : il comprend des hommes, des fenrmes et
des enfants. A Cologne, au Ljndenburg Hospital, on fait
environ 1,000 autopoes par an; a ILeipzig,
1.500, et davantage a Berlin.

Ainsi doté d'un personnel nombreux, de crédits im-
portants et d’'un riche inatériel, I'Institut anatomo-pa-
thologique, peut offrir aux étudiants, aux travailleurs na-
tionaux ou étrangers des ressources d’enseignemeint et de
recherchies les plus  varides et les plus complétes et qui
sont :

LES AUTOPSIES.—La place et importance données

on en compte
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au manuel opératoire de 1'autopsic sont trés grandes en
Allemnagne. Clest presque un acte chirurgical, réglé com-
me une gpération, accompli suivant différents temps dé-
composés et se succédant toujours dans le méme ordre.
Dans la plupart des Instituts, c'est le procédé de Vir-
chow qui est encore en vigueur; ailleurs, c'est telle ou
telle autre méthode qui est adoptée, soit pour un point
spéeial, soit pour toute lautopsie; et cette meéthode est
constamient ct rigourcusement appliquée par les prosec-
{eurs.

Les autopsies, pratiquées ainsi systématiquement,
fournissent un matériel considérable destiné svit avx col-
lections anatomo-pathologiques du inusée, soit aux tra-
vaux pratiques, soit enfin iux recherches personnclles.

Signalons cn passant la fuculté qu'on w, dans certai-
nes villes allemandes, de pouvoir pratiquer les autopsies
quelgques heures aprés la mort, et le prolit qu'on peut ti-
rer de cette liberté d’actionm,au point de vue des recher-
ches histologiques ultéricures.

LE MUSEE.—Chaque Institut poscde son ‘musée a-
natomo-pathologiyue” yui renferme non sculement des
piéces rares et intéressantes, mais aussi un grand nom-
bre, des types courants et usuels paur servir a I'enseigne-
nient et & la démonstration.

Depuis plusieurs années, presque toutes les picces sont
conservées dans le liquide de Kayserling, qui a remplacé
les anciens liguides fixateurs ou comservateurs, et, pour
donner aux préparations encore pius de relief, ou les fixe
sur des plaques de verre de counleur, en choisissant les
tons complémentaires. S'il s'agit de cavités ou d'organes
creux (la vésicule biliaire ou kyste,) on les remplit de
gélatine, qui maintient les parois & leur place sans géner
en rien l'aspect extérieur ; la gélatine, trés transparente,
est pour ainsi dire invisible.

Ta gtlatine est encore utilisée comme milieu conser-
vateur, aprés le passage dans les trois liquides de Kay-
serling. On conserve.ainsi de petits fragments d'organes,
tels que : caverne pulmonaire, nodule cancéreux du foie,
etc., dans des boides de Pétri, dont la fermeture heomé-
tique est obtenue au moyen de platre coulé dans linters-
tice qui sépare le couvercle de la boite. Ie tout est en-
suite Tuté, A l'aide de cire par exemple. On a amsi de pe-
tites pidces facile & manier, commodes & transporter, et
trés utiles pour les cours et les démonstrations. (1)

Les préparations osseuses sont ¢également trés nom-
breuses. Partout, il existe, pour la macération et dé-
graissage des os, des appareils perfectionneés qui permet-
teint d'Gbtenir des pi¢ces d’une blancheur vraiment admi-

1. Voici la formule de ce miliew conservateur que
nous devons i l'extréme obligeance du professeur Tho-
rel, de Nuremberg.)

1e Dissoudre 100 grammes de gélatine blanche dans
1,000 centimétres cubes d'eau, jusqu'a ce que la gélatine
soit bien dissoute; 2e ajouter I,000centimétres cubes de
glycérine ; 3e ajor.ter & la solution un blanc d’oeuf battu
en neige ; 4 filt.er le toutsur un filtre et ajouter ensuite
10 gouttes d'acide phénique.—Lec mélange est solide; a-
vant de s'en setvir, faire dissoudre au bain-marie,

rable. A c6té des os secs, on en conserve heaucoup
d'autres dans le formol ou dans I'alcool.

Toutes les pitces de ces collections sont rangées dans
des vitrines ¢ui sont boisines de la salle des cours; on
voit d'ici les services divers quelles peuvent rendre, tant
aux ¢léves qu'aux professeurs. En certains endroits (@
Berlin entre autres) une partie du musée est ouverte au
public un jour de la senmine,ctecela dans une intention
ptophylactique, afin de lutter par lexemple contre i'al-
coolisme, la syphilis et la tuberculose.

fin terminant ce qui a trait aux Instituts anatomo-
pathologiques, nous ne pouvons nous empécher de remar-
quer combien est grande, en Allemagne, I'importance ac-
cordée a lanatomie pathologique macroscopique, a la-
quelle on ne refuse ni 'espace, ni le tetnps, ni 'argent, et
qui, méme, dans lapartie cuseignement, tient & coup siir
la premiére place.

I’HISTOLOGIE PATHOIOGIIUE.—D'une fagon gé-
nérale, et autant qu'il est possible d'en juger dans une vi-
site aussi rapide, les méthodes générales de technique
pour Phistologie pathologique ne nous ont pas semblé dif-
[érer notamment de celles que nous connaissons. Néan,
moins, nous souvenant de ce qui existait il y a douze ans,
alors que nous avions eu l'occasion de passer quelques
mois comme étudiant a I'Institut de Strasbourg, sous la
direction du professeur V. Recklinghausen, nous avons
pu constater gue I'enscignement de I'histologie patholo-
gique y avait subi de notables modifications. D'une fagon
générale, I'examen des pitce, fraiches (examen extempo-
rané) garde toujours son importance, eb.la méthode des
coupes par congélation qui a remplacé celle des coupes 3
main levée, est d’un enwploi constant, aussi bien pour les
travaux persomnnels que pour les travaux pratiques. De
ces derniers, il va éire parlé dans un instant.

Pour les démonstrations, ilest fait actuellement, en
Allemagne, un constanl usage des appareils de projec-
tions, soit notamment de ceux de Zeiss aqu de ILeitz qui
permettent de faire 1'épiscopie, la diascopie et la pro-
jection 1nicroscopique. Ces appareils rendent de réels
services : aussi, & Berlin, en trouve-t-an, non seulement
dans la salle des cours, inais encoredansla salle des tra-
vaux pratiques d’histologie.

LES METHODES PHOTOGRAPHIQUES.—Le per-
fectionnement des appareils photographiques, les inven-
tions nouvelles dont cette science physique s'est enrichie
dans ces derni¢res années, sont’largement mis 4 contribpu-
tion en vue de l'enscignement et des recherches anatomo-
pathologiques : microphotographies des plus démonstra-
tives, comme celles de l'admirable collection du profes-

seur Schmorl : photographies stéréoscopiques de piéces
anatomiques ; ou encore radiographies de piéces préalar

blement injectées, ou enfin photographies en couleurs sui-
vant le procédé Lumiére.

COMMENT EST FAIT L'ENSEIGNEMENT DE
I’ANATOMIE PATHOILOGIQUE. — Voyons mainte-
nant comment sont utilisées, en Allemagne, en
vue de linstruction proprement dite des éléves, les res-
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sources dont on dispose, et camment y est organisé¢ l'en-
scignement de l'anatomie pathologique.

Dans les villes non universiluires, mais acadénrques,
comme Cologne, les éléves sont des médecins qui y ac-
complissent leur année de pratique obligatoire “‘praktis-
ches Jahr," et qui viennent & I'Institut anatomo-pathola-
gique suivre des cours de perfectionnement. Ces cours
ont licu deux [fois par année, en Mai et en Oc-
tobre, et durent trois semaines. De méme & Franclort,
4 Dresde comme 4 Nuremberg, ce sont des médecins de
la ville qui vienuent suivre pendant quelques semnaines des
cours de démonstration; a4 Franclort, en particulier,
cet enseignement est trés apprécié, Ou bien encore on
ne sadrait trap louer cetie maniére de faire : deux ou
trois fois par mois le direcleur de I'Institut anatomo-
pathologique donne, dans la soirée, & l'intention des mé-
decins de la ville, une conférence familicre dans laquelle
il montre les cas curieux dont l'autopsie a &té fait~ dans
la semaine (conservation & la glaciére,) ou bien des
préparations histologiques colorées suivant les méthodes

mo-pathologiste. Aussi le semestre d’6té, qui ne wuipte
que trois mois en Allemagne, est-il insuffisant pour ter-
miner le cours, et hiréquemtnent deux semestre d’'été sont
indispensables pour traiter complétement 'anatomie spé-
ciale.

I/impression qu'on éprouve en suivant ga et la, ain-
si que nous avons pu le faire,quelques cours en Allema-
gne, c'est que les legons ysont peu doctrinales, mais
essenticllement pédagogiques et plutdt clémentaires. T
professeur ne cherche nullement & montrer sa science ;
son seul but est d’apprendre aux étudiants ce qu'il est né-
cessaire qu'ils sachent.

La partie pratique de cet enseignement est, conmmne
nous I'avons dit, beaucoup plus importante que la par-
tie théorique. Elle comprend Je ‘‘cours d'autopsie, le
cours de démonstration de piéces macroscopiques et le
cours de microscopie pratique.

Le “cours d’autopsie” est fauit une ou deux fuis par
semaine Tes ¢tudiants y appremnent a pratiquer eux-

et mémes une autopsic et & en &tablir le protocole. A cet
nouvelles, etc., ete. De la sorte, les médecins sont tenus

i f > cifet, trois éléves sont appelés pour un cadavre : I'un est

VES au 'courautAdes progrés de I'anatomie pathologiques sans chargé de lautopsie de la cavité cranienne, le second

B qwil en colite grand effort. . de celle du thorax, le troisidme de celle de 1'abdomen.

,%i}' pn saisit sans peine l’mtf)rct 1)1'““‘0“1’31 que peuvent  ajng lorsquiun éléve a été appelé trois lois, il a prati-

Rz avoir des praticiens 4 &tre ainsi mis & méme de connal- 2 une autopsic compléte. Dans les petités Universités

P& tre les !\néthodes nouvelles, lesdécouvertes les plus récen- méme, on les éléves sont pen nombreux, chaque éldve
; tes. et & prendre contact avec les spéeiaiistes de telle ou arrive & Taire denx ou trois autopsies par semestre.

telle branche de la médecine.

Dans les villes universitaires, cet enseignement est fa-
cilité par le fait que le nombre méme des étudiants n'est
jamais considérable, vu la multiplicité des centres univer-
sitaires et le principe de la décentralisation qui fleurit
largement chez nos voisins de I'Est. Clest ainsi que,
dans chaque Institut, on ne compte habituellement, par
semestre, qu'un groupe d'¢léves inférienr & 100 pour les tra-
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Te “cours de démonstration” qui a lieu deux ou trois
fois par semaine, et pendant une heure et demie & deux
hetires, est fait par le professeur aidé de scs assistants.
Tes éléves sont divisés en petits groupes de 10 (ou
moins ) pour les démonstrations des piéces macroscopi-
ques.

Le cours de microscopie pratique,”
deux otu trois fois par semaine.
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se fait en &t¢,
I1 dure deux heures.

Ea vaux pratiques (4o & Bonn, 8o a Leipsig ). A Berlin, excep- . . P . .
A A 1 ! (4 ! ) psig) D ,I Le nombre relativement restreint des ¢léves qui le sui-
Ry tionnellement, leur nombre atteint 200. Cette situation ) ) « e s N
el R , X . . . vent permet d'user d'un systéme réalisant & coup siir

o rend possible un nrode d’enseignement oit la partie prati- : : : ; :
¢ ce qui peut se faire de mieux dans le domsaine pratique

que occupe la place prépondérante. Tour donuer ici un
point de comparaison, nous dirons qu'a Paris il y a en-
viron 400 a 450 étudiants appelés & suivre les travaux
pratiques pendant le semestre d’hiver.

de j'enseignement anatomo-microscopigue.
occupe une place déterminée & une table, dispose d’un
microscope  de quelques petits instruments et de diffé-
rents réactifs tels que : acide acétique, sérum artificiel,
iodure de potassium, etc. Dés les premiéres séances du

Chaque ¢léve

L'¢tude de Panatomie pathologique porte sur les cin-

qui¢me et sixiéme semestres, c’est-d-dire durant une an-
née, quelquefois une aunée et demie. Elle comiprend une
‘‘partie théorique et wne pariie pratique,” qui est de
beaucoup la plus importante.

La partie théorique, c'est le cours magistral qui est
de cinq ou six heures par semaine et qui, réglementaire-
tent est divisé en deux parties: anatomic pathologique et
pathologic générale (un semestre), anatomue pathologi-
que (un semestre).

L’anatomie pathologique générale est enseignée pen-
dant le semestre d’hiver ; elle occupe une grande partic
du programme, et cela se comprend, car la pathologie
générale et la parasitologie ne font pas, comme chez nous
I'objet de chaires spécjales, et sont professées par I'anato-

cours, les ¢&léves sont exercés 4 l'examen extemporané

des liquides, des tumeurs, du pus, cte. Plus tard, ils re-
) ) 1 H )

coivent des coupes depiceesinclusesdans la celloidine, co-

lorées ou non, gu'ils doivent monter et étudier. On’ leur
en donne 3, 4 ou 5 a chaque séance. ©

Au commencement de la scéance, le professeur expo-
se briévement & ses auditeurs,au moyen de somimaires
dessins schématiques exéeriés au pastel sur du papier ou
au tableau noir, ce qu’ils doivent voir sous leur micros-
cope. Puis suivi de ses assistants. il passe dans les
rangs pour domnner & chacun ‘les explications complé-
mentaires dont il peut avoir besoin. L’éléve “‘doit dessi-
ner” toutes ses préparations; méthode excellente, & la-
quelle on attaciie partout une grande importance, car
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c'est d’apres le dessin que les assistants peuvent voir si
linterprétation  des  coupes est exacte formuler leurt
remarques. Au surplus, on comprend aisément quels ser-
vices peut rendre Phabitude du dessin pour les recherches
persotinelles ultérieures.

Pour en finir avec 'enseignement de l'anatomie pa-
thologique, il nous reste & dire un mot des cours de va-
cances.

T.es vacances universitaires sont longues en Allemagne
elles durent, en effet, uatre 1mnois. On sait le succés rem-
porté et l'extension prise dans toutes les Universités par
les cours de vacaaces, soit par les éléves de I'Université
qui désirent compléter leur instruction, soit par des é-
trangers.

Un tel enscignement de Panatomie pathologique
ainsi qu'il ressort de Uexpos que ious venons de faire,
est certainement trés complet. La meilleure preuve qu'il
donne d’excellents résultats dans la pratiuue, et que I'é-
tudiant qui en a suivi avec assuidité les différentes par-
ties y acquiert de solides connaissances, est fournie par
Pénoncé des épreuvet imposées aux examens qui termi-
nent les études médicales. A Berlin, par exemple, voici
quel en est le détail : I'éléve est appelé & subir deux exa-
mens théorigues. Il doit d’abord faire I'autopsic d’une des
cavités du corps, rédiger le profocole et cffectuer la dé-
monstration des pitces macroscapiques qu'il a enlevées.
On lui donne ensuite trois préparations histologiques co-
lorées il est chargé de monter dans le baume de Cana-
da ct de décrire. Quant alatroisi¢me partie de Iépreuve,
clle est orale et théorigue.

Par ce qui précéde, on congoit combien considérable
est la place faite & 'anatomie pathologique dans les é-
tudes médicales. Le grand essor donné en Allemagne a
cette science par Virchow est aujourd’hui & son apogée ;
les sacrifices que se sont imposés les pouvoirs publics, la
création ou l'installation en maints endroits d'Instituts,
sont autant de causes qui ontsucité toute ume pléiade
de spécialistes distingués, disciples médiats ou immédiats
du Maitre. . :

L'anatomic pathologique a conquis en Allemague,
pour”le' plus grand bic. des éléves et des recherches scien-
tifiques, son individualié propre, son organisation per-
sonnelle ; telle est, résumée, l'impression qu'on retire
d'un voyage comme celui que nous venons de faire.

Dr ROUSSY.
In La Presse Médicale.

Ces notes rencontrent si parfaitement ce que nous avioas nous-
méme constaté, lors de nos différents séjours en Allemagne, (ue
nous avons cru intéressant pour nos lecteurs de voir jusqn’a quel
point I'on poussait ces étndes aux pays transrhienans.

E. SAINT-JACQUES.

oo,
=<

Clinique Médicale

La s¢méiologic du hoquet

t——

Le hoquet, dit Tlay (Dict. encycl. des Sc. méd.,) est
“une contraction subite et spasmodique du diaphragme,
déterminant une secousse des parois abdominale et thora-
cique, et s'accompagnant d'un bruit rauque et inarticu-
1¢ causé par le resserrcment et la vibration sonore des
levres de la glotte.” Il est dit “incoercible” lossqu'il est
“opinidtre, rebelle, prolongé, chronigue ; ce qui le carac-
térise, c’est sa durée et sa répétition.”

Au point de vue physiologique, le hoquet est le ‘‘eri
de détresse du nerl phrénique.” Clest donc dans le -do-
maine viscéral de ce nerf qu'il faudra rechercher ses cau-
ses déterminantes. Nombreuses sont les occasions on
T'on peut observer du lhoquet, et en particulier du hoquet
mceoercible ; il est de premicére importance pour le clini-
cien, d’avoir présente & l'esprit les diverses affectious
qui donnent licu au hoquet, de maniére & accorder & ce
phénoméne toute sa valeur séméiologique, M. Pierre De-
nance, dans une thése récente (Henri Jouve1908,) a
parfaitement groupé¢ et nis en lumicére ces alfections s;
variées o1l le hoquet incoercible prend une place prépondé-
rante. Avec lui nous allons les passer ecn revue.

Deux cas peuvent se présenter : ou bien le hoquet est
un “‘épiphénomene” d'une umportance secondaire, noyé
au milieu de désordres plvs ou moins graves, mais do-
minants ; cu bien le hoquet *‘domine 'ensemble sympto-
matique.”

I.—LE HOQUET EST UN IPIPHIENOMENI, AU
COURS D'UNT; AFFECTION DONNEL

A. “Hoquet dans les affections des organes thoraci-
ques,

I.e hoquet peut se rencontrer : 1c Au cours des “pleu-
sésies diaphragmatiques.” IlI est généralement sponta-
né, quelquefois provoqué par la pression sur P'épigastre
malade ; il est trés douloureux. ,

2e Au cours de la ‘‘pneumonie ; il est d’ailleurs peu
fréquent, apparait vers le cinqui¢me jour; il est violent,
pénible, douloureux. Il traduirait, pour M. Denance, une
inflammgtion concomitante de la plévre médiastine on
diaphragtatique (plenro- pneumonies, pleurésies para-
pneumaoniques.) Le prouostic de ces pleurésies para-
pneumeoniques étant relativement bénin, il s’ensunit que
Papparition du hoquet dans ces conditions n’a pas une
signification particulitrement grave.

3e Le hoquet peut également s’observer au cours de
la “laryngite,” de la ‘‘coqueluche,” méme dans la ““tuber-
culose pulmonaire (ILamy) .

4e Trés {-iquemment il est un des signes de “‘Padlno-
pathie trachéo-bronchique ou des tumeurs du médiastin.”

se Te hoquet est un symptdme banal de la péricar-
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dite ;" 11 est alors irés douloureux, la douleur étant ré-
\cxllce par Ja pression du nerf phrénique aux points clas-
siques (entre les deux chels du sterno-cléidomastoidien,
bouton diaphragmatique, etc.) )
B.“Hoquet dans les affections des organes abdominaux.

I,e hoquet peut s’observer :

1c Dans les maladies du foic: hépatites, lithiase bi-
linire, ot surtout colique hépatique.

2¢ Dans les maladies de 'a rale: splénomég
mitive, ou secondaire ( paludisne. }

3e Dans les affections “genito-urinaires,”
cystites, caleuls vésicaux, cancer de 1'1 prostate.

4e Dans les affections ‘utérines' meétrites, xaqn.gx-
tes s'accompagnant d'un certain degr(. d'inflammation pé-
ritonéale.

se Dans les affections “‘du péritoine”: symptome ba-
nal au cours des “‘péritonites’” surtout ”qomra]ns;cs

C. “Hoquet dans les affections du tube digestil.”

1¢ Ie hoquet se rencontre assez fréquerament dans les
cas de “corps étrangers" de l'oesophage; plus fréquem-
ment encore dans les “'sténoses oesophagicnnes' dues
surtaut au ‘“‘cancer du cardia.”

2¢ On le trouve également trés tenace, par crises, re-
' ou uleere

alie pri

néphrites,

venant aprés les repas dans les cas de ‘“‘cancer,
de Vestomac,” ainsi que dauns *‘I'hyperchlorhydrie.” 1l
est alors de nature réflexe et dit & Iirritation de la mu-
queuse ulcérée.

3e Le hoyuet se rencontre encare dans certaines af-
fcctions intestinales, en particulier la “dysentérie et Ius
narasites intestinaux.”

D. “Ioquet dans les maledies du systime nerveux.”

1e Le hoquet peut sa rencontrer dans certaines affec-
tions * des nerfs périphériques” : névralgie phrénique,
sciatique (Huchard).

2¢ Plus raremefit dans certaines “‘affections médullai-
res": signe prémonitoire de tabés (Daunie), survenant
alors par crises analogues aux crises laryngdées.

3e Assez rarement aussi dans certaines ‘‘aflections
encéphaliques,” iubercule de la protubérance ou du bulbe
(Lamy et Cléret,) méningite tuberculesse (Gandy et Le-
vy-Valensi. )

E. “Hoquet dans les maladies générales.”

ie T hoquet a &té rencontré dans hien des ‘‘mala-
dies infecticuses,” en particulier la ‘‘fidvre typhoide™; il
apparait alors dans le 2e ou 3e septénaire ; il indique gue
le péritoine est en jen (Diculafoy),)mais peut exister
en dehors d'une perforation typhique, ou d’une appendici-
te paratyphique; il est donc important a connaitre.
Peut-dtre serait-il @& & I'action de la toxine typhique sur
le bulbe. On ’a encore signalé¢ dans certaines scarlatines
toxiques, dans le ‘“zona (Variot), le “paludisme,” le
“scorbut,’ la ‘‘fievre ".une,” la ‘‘rage.”

6e Le hoquet ircoercible a été signalé dans certaincs
“intoxications”: par le ‘“‘plomb” (coliques de plomb),
par le tabac (spasme diaphragmatique cgusé par la Nico-
tine, Huchard ) ; par Palcool : ivressc.

3¢ Le hoquet enfin se rencontre dans certaines ‘‘ca-

chexies” (cachexie cancéreuse), d la suite d’aboundantes
hémorragics (saignées, délivrance), dans 'agonie.

IT.—LE HOQUET ¥S1 LE SYMPTOME DOMINANT.

Le lhioquet peut se présenter au médecin comme un
phénomcne “isolé.” II faut tout d’abord se rappeler quc
toutes les tnaladies organiques peuvent é&tre Jatentes et
par conséquent les rechercher soigneusement. Si 'aa ne
trouve aucunc de ces alfections, le hoquet peut &tre :

Ie “Dorigine digestive” : distension rapide de 1'es-
tomac surtaut par de I'eau gazeuse, ou repas trop co-
pieux. Ie hoguet peut alors continuer méme lorsque le
trouble gastrique, cause initiale, a disparu. Ou bien au
contratre, l'estomac ¢tant  vide, ingestion a jeun de li-
queurs fortes ou de vomitils ;

2¢ Dii 4 une "auto-intoxication,” cb particulier & 1
rémice” ; il est quelquefois alors symptlome précoce, aviiit-
coureur de la grande crise d'urémie,

2¢ D A une “auto-intoxicaticn,” en particulier & 1'u-
cas par l'auto-intoxication gravidique, et comparable
aux vonusscments mcoercibles

4e D'origine “menstruelle” : ¢tablissement de la mens
truation, suppression des régles, dysménorrhée ;

se I,e hoyuet peut &tre enfin dit & “‘I'hystérie,” évi-
dente vu cachée. 11 peut alors étre provoyué par un trau-
matisme, par une ¢motion, par I'imitation. Il peut *‘suc-
céder, pricéder,” ou remplacer Ies autlrec phénoménes de
I'hystéric. Ausst son diagnostic est-il yuelyuefois tres dé-
deat. T s'arrlte durant le sommeil, est au contraire
trés tenace pendant la veille, mais peut guérir par sug-
gestion. Le hoyguet a encore ¢té observé au cours de la
“chorée’ et de “‘I'épilepsie.’

On a signal¢ quelques cas de hoquet ‘‘traumaticque,”’
mais il est vraisemblable qu'il s’agit d’unz manifestation
hiystérique.

Le hoquet est un phénomeéne extirémement fréquent
chez les “nourrissons” : tantdt transitoire, capricieux ;
tantot régulicrement aprés chaque tétée. I s'observe
surtout dans les trois premiers mois de la vie et chez 'en-
fant nourri au sein. Il est souvent précédé de régurgita-
tions. Il se voit olus fréquemment chez les enfants sains,
robustes ; présentant une belle courbe de poids; sa si-
gnilication a ¢té diversement interprétée ; il indique, d'a-
pres Denance, une surcharge de l'estomac; il serait un
signe avant coureur de la suralimentation qu'une surveil-
lance attentive permettra ainsi d’éviter.

PRONOSTIC.—1c Le hoquet est un sighe de “mauvais
augure” dans bien des affections intestinales : péritonite,
étrarglement herniaire, occlusion intestinale. Il serait
¢yciement trés grave dans les maladies encéphalicques, 1t
da s la tuberculose pulmonaire (Lamy).

2e¢ Le hotquet serait un signe de “bon augure' chez
les noutrissons (Parrot); en réalité le hoquet des nour-

Lissors n = aucune valeur prenostique (Marfan).
3¢ Dune le plus grand nombre des nsaladies, Je Loguet
est un symptéme ‘‘indifférent’” : son promostic sec con-
1cnd aveo cclui de la maladie causale.

Tr ATTEMENT.~ILe traitement curatil du boguet
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comporte deux parties @ Ie Traitemzat ccuaiogn e’
:raiter par cxemple Ihyperchlorhydrie, 1'ario-intoxica~
tion gravidique, le tabagisme, le paludisme, ete.

2¢ “raitement symptomatique.’’

A, “Midicamentenx "—Ce sont les -untisp vsnrodignes:
e 'reit de belladone, jusquiaime, valéreurie de vme; par
exemple:

Lixtrait de Belladone . . . . . . .
Camphre . . . . . . . .+ ..
Sirop gommeux . . . . . . . . .o

. 2gr.
. 1gr.

. g s,

. s. a. 60 pilules.—Faire prendre le Ier jour 2 pilu-
les ; le second jour 3, en augmentant jusqu’d 6 dans les 24
heures.

Ou bien :

Valérianate de zine . . . . . . . . .Ofr. o5
Extrait de Lelladone . . . . . . . .ogr.o2
Extrait mou de quinquina .. . . . ... s.

Pour une pilule.—TF. s. a. 10 sembl.—Prendre 2 de ces
pilules par jour.

B. “Non médicementeus.”

On peut essayer “‘lirritation périphérique” : compres-
ses chloroformées sur 1'épigastre, pulvérisations d'éther
sur le con et I'épigastre (Rose) : faire boire lentement
en se pincant le nez (Varangot); [aire tirer fortement
l1a langue (Tépine); compression circulaire forte du poi-
gnet (Piretti); compression du cubital dans la gouttic-
re oléerinienne ; pression énergique et prolongée de la
pulpe du petit doigt contre celle du pouce (Pauzat, in J
des pratic., 1805, p. 244).

On a encore proposé la ‘‘géne mécanique des mouve-
ments diaphragmaticques' : retenir la respiration ; expi-
ration forcée ; éternuements ; pelote de linge sur Uépigas-
tre fortement serrée, etc. Mathieu a propost de modi-
fier “I'cxygénation sanguine” en faisant faire 4o 4 50 ins
pirations rapides : D'excitabilité bulbaire se trouve ainsi
modifiée. '

On peut “‘comprimer directement les phréniques, en-
tre les deux chefs inférieurs des sterno-mastoidiens. La
“galvanisation” des phréniques (un pdle au cou, l'autre
aux insertions du diaphragme) a également donné des
sucees.

Enfin la “suggestion”, sous toutes ses formes, aimant
frayeur, émotion vive, ) donnera des résultats inattendus,
15 ol d'autres moyens auront échoué.

Macé de LEPINAY.

In Journal des Praticiens.

Pédiatrie

Infections ombilicales et 1ésions hépa-
tiques chez 1¢ nouvean-né

Tn 1899, M. Porak a attiré l'altention sur les for-

“latentes” de linfection ombilicale. Plus tard,
Porak et Durante ont repris cctte question des infections
ombilicales chez lc nouveau-né. Tunfin, récetnment, Duran-
te ¢ Burnier ont publi¢ de nouveaux faits qui \wnnent
apypryer lu conception si intéressante de Porak. 1. 'Clude
histologique du foie dans les infections ombilicales a été
remarquablement faite par Durante, que nous prendrons
pour guide dans cette revue générale.

Sans doute, depuis longtetnps, on connaissait les in-
fections ombilicales des nouveaux-nés et on leur accordait
une grande importance. Mais les livres ciassigues ne par-
lajent que des lésions externes, visibles, objectives de la
région ombilicale : fongus, Iuniculite, ulcération. érysi-
péle, etc. Quand on ne voyait rien & I'ombilic, on écar-
tait toute idée d'infection ownbilicale,

nes

Porak a eu le trés grand meérite de montesr gue 1in-
fection gmbilicale peut avoir des conséquences imniédiate-
nment ou tardinent graves avee des I¢sions impereeptibles,
Tne in'ection de I'ombilic méme légére et méconnue peut
toucher profondément le foie. Cette infection peut agir
lentement, dans certains cas, entrainant des troubles de
la nutrition générale du nourrisson jusqu'’alors inexpli-
qués. '

T.esexamens anatomiques auxquels s'est livré M. Du-
rante ont vivement éclairé ces faits obscurs. ILes lésions
hépatiyues sont habituelles dans I'infection ombilicale. On
peut et. décrire une forme aigué et une forme chronique,
pouvant résulter I'une et l'autre soit des microbes ap-
portés pa- la veine ombilicale, soit des toxines émavées
du foyer ombilical.

10 FORME, AIGUE.—ILes abeés sont rares, car la
mort survient trop rapidement pour qu’ils aient le temps
de se former. Par contre, ce qui est commnun, c’est I’hé-
patite infectieuse diffuse résultant de ia culture dans le
foic de microbes peu virulents, qui permettent une cer-
taine défense de la glande. En pareil cas, on trouve au
microscope soit des nodules inflammatoires miliaires, soit
une infiltration cellulaire diffuse.

On avait. décrit jadis, dans le foie du nouveau-né, des
noyaux considérés comme des éléments hématopoiétiques.
Or, quand ils sont trés nombreux, les noyaux sont en
rapport probablement avec une hépatite diffuse &’origine
ombilicale.

L’hépatite dégénératrice est une forme fréquente. Les
toxines sécrétées par les microbes, dans le foie ou dans
les foyers de la veine ombilicale, amineint Ja mort des
cellules hépatiques, qui subissent une dégénérescence et
une nécrose aigués. Cette lésion débute autour des vais-
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scaux sus-hépatiques pour s'étendre progressivement vers
les cellules entourant les espaces porles. Ces cellules sont
les dernitres. atteintes,

Souvent le syndromie hépatique est noyé dans la
symplomatologic d'une septicémie aigué jimais p;}rfoi‘s on
peut saisir les symptémes d'une insuffisance hcpz_mthue
aigué sous fornie d'ictére bronzé. Durante croit qu'il faut
chercher dans I'otubilic la cause de cette maladie propre
aux nouveau-nés et vui doit sa caractéristique tant & la
porte d’entrée spéciale qu'a I'dge du malade.

20 FORMI§ CHRONIQUE.—On peut supposer la pré-
sence, dans le foiv, de microbes moins abondants et moins
virulents ; le plus souvent la forme chronique est déter-
minée par des foyers ombilicaux agissant & distance sur
le foic par leurs toxines. T4, le tableau clin‘que est plus
obscur que dans la forme précédente. Ov bien il y aune
phase subaigué avec fiévre, ou bien jus troubles de la sé-
crétion hépatique sont insidieux et progressifs. Quand il
y a cu ae la fidvre au début, elle tombe, Dictére dispa-
rait et fait place & unc pileur du~uble. Plus tard, ilse
produit de la dyscholie ou de l'aciolic occasionnant des
symptomes intestinaux. Poids stavionnaire, selles mal
lides, peu colorées ou méme blanchdtres. I/enfant dépé-
rit et meurt subitement, quand il ne succombe pas a une
dyspepsie prolongée.

Que trouve-t-on & I'aulopsie de ces cas chroniques?
Une,atrophic jaune, une dégénérescence graisseuse intense
du foie, dont la cause échappe, si l'on n'a pas wvu la
poussée parfois trés légére d'ictére fébrile du début, si
Pon ne trouve pas la trace de linfection ombilicale. 1l
doit y avoir, d’ailleurs, dans Pinfection chronique comme
dans Dinfection aigué, une forme scléreuse & cété de la
forme dégénérative. M. Durante tend a englober, dans
cette forme scléreuse, les foies durs, plus ou moins cir-
rhotiques, de la premicre année, sans étiologie suffisante.
Mais ce n'est encore qu'une hypothése, et de nouveaux
faits sont nécessaires pour allirmer I’évolution de cette
hépatite chronique interstitielle d’origine ombilicale. Ily
a des degrés de gravité dans linfection ombilicale : s'il
v a des cas mortels, il y a aussi des cas hénins. Quand
les microbes sont trés peu virulents, quand, fixés 4 'om-
bilic, ils ne forment pas de pus et sont détruits rapide-
ment, les 1ésions du foie sont minimes, discrétes, curables.
Mais ces lésions des premiers mois de la vie ne vont pas
sans affaiblir la résistance de la glande hépatique et sans
troubler le fonctionnement intestinal ; elles donnent la
clef d’affections qui pourront évoluer plus tard. Iit, pour
rendre sa description plus claire, moins abstraite, M. Du-
rante rapporte deux observations, I'une de la forme ai-
gue, Pautre de la forme chronique.

I. 1l s’agit d’un enfan. qui a succombé avee des lo-
calisations septiques 'nmltiples. La plus grande partie
du foie est profondément dégénérée ; les cellules hépati-
ques, nécrosées, mortilices par Pacltion d’une toxine trés
virulente sans avoir pu réagir, sont fragmentées en pe-
tits hlocs qui se colorent mal. Ces zones dégénérées, qui
font tache d’huile autour des veines sus-hépatiques pla-

cles au centre, ont fusionné les unes avec les autres et
intéressent les trois quarts du parenchyme hépatique.
Entre les débris  cellulaites, dans les eapillaires, on re-
trouve des streptocoques uombreux. ILes éléments con-
jonctifs ont pew ragi, et 'on ne rencontre que de trés
rares et trés petits nodules infectieux. Tes espaces por-
tes normaux sont entourds de trois & quatre rangées de
cellules bien onservées qui sc colorent norinalemeat. Ils
constituent de petits lobules polygonaux a centre biliai-
re, perdus aun milieu des zomes dégénérées et réalisant un
type de foie interverti.

Tin somme, hépatite dégénérative rapide ct intense a
début sus-hépatique.

II. Un enfant né le 30 juin 1507 est apporté le jour
méme au pavillon des Débiles de la Maternité, Ia veille
de la chute du cordon, avee de petits points mis & nu &
sa base, l'enfant présente de Pictire. DEjd, la veille, on
avait noté 370,9. I/ictire, devenu trés intense deux jours
apres, disparait en huit jours. Augmentation réguliére
de poids ; du quatorzitime au dix-septitine jour, faibles
élévations thermiques ; poids stationnaire ensuite pen-
dant prés de trois semaines. T 9 au 31 aoiit, augmen-
tation normale. A partir du 1er septembre, courhe sta-
tionnaire, selles mal digérées, jaune vertes, glaircuses,
sans diarrhée véritable. I’on donne en vain du sérum, de
I'eau de Vichy, cte.

A partir du 28 osctobre, baisse de poids, cedéme le 18
novembre ; mort le 2 décembre. A l'autopsie, le faic est
@ros, quoique d'un poids léger (150 grammes); il est
gras, jaune-citron, mou comme du mastic. Ombilic cffa-
c¢, sans cupule, cicatrice trés mince. A la face interne,
les vaisseaux ombilicaux sont vides, peu apparents. Mais,
sous le péritoine épaissi, on voit une large tache ocre (5
a 6 centimétres de long sur 3 a 4 de large). Au micros-
cope, on constate quec le foie est transformé en tissu
adipeux. On veit les espaces portes avec leur tissu comn-
jonctif et leurs vaisseaux ; mais les canaux biliaires sont
peu reconnaissables. Tout le reste dé la glande a l'as-
peet d'un tissu lipomateux sans distinction possible des
lobules ni des cellules. Chaque cellule hépatique est
transformée en une vésicule adipeuse nucléée, sans proto-
plasma notable.

Voiia donc un type de la forme chronigue avee trou-
bles digestifs et cachexie par dégénérescence progressive
du foie. Cette forme a duré cing mois ; elle est en cu-
tre intéressante par Dintensité de la dégénérescence grais-
seuse ou mieux de la transformation adipeuse du foie.
Les cellules hépatiques, qui ont résisté & 1l'infection ini-
tiale, sont distendues par une large gouttelette de grais-
se et transformées en une vésicule adipeuse nucléée. Cette
transformation adipeuse résulte d’une arritation chroni-
que de la cellule. Ta celiule, bien que modifiée profondé-
ment, n'est pas morte, et le pratoplasma qui persiste
autour du noyau explique peut-8tre la longue survie de
Tenfant. En somme, on a trouvé, chez cet enfant, les
traces anatomiques et cliniques d'une infection ombilica-

le initiale qui a dii se produire au moment de la chute du
cordon.




LE JOURIIAL DE MEDCEINE ET DE CHIRURGIE

105

Au point de vue anatomique, 'otbilic, cffucé et sans
cupule, résulie probablement d'unte ulcéralion des lévres
du bourrelel, plus tard uccolées et cicatristes, tandis yue
le tissu comjonctif profond, enflammé, se sclérorait et
faisait rétracter le bourrclet normal. Im toche ocreuse
signalée plus haut révéle de son coté une irritation péri-
tonéale.

Cliniquetnent, Uisfection a été indiquée pur la fitvre
passagére et Iictére, qui ont marqué la chute du cordon.

Quand, chez un nouvcau-né, la fidvre ct Pictére sc
montreront au moment de la chute du cordon, il faudra
penser & une inlection ombilicale. Tiévre ct ictére peu-
veut &tre 1égers, éphémdres, insignifiants n apparence ;
ils existent vresque toujours dans les infections de l'om-
bilic.

L'ictére surtout a unc importunce capitale. M. Du-
rante pense, et nous sommes ubsolutient de son avis,
qu'unc notable proportion des ictéres des nouveuu-nés re-
leve de linfection ombilicale. Cet ietére, on le retrouve
dans toutes les infcctions de Pombilic, méme dans celles
qui gudrissent. On peut le comparer & la fiévre passage-
re que les accouchées attribuent & la montée du lait, fi¢-
vre de lait des anciehs auteurs, que tout le monde re-
connait aujourd’hui comme d’origine inlectieuse.

“Ia plupart des ictéres des mnouveau-nés survenant
au moment de la chute du corden seraient & I'ictire
bronzé ce que le frisson de l'accouchée est & la grande in-
fection puerpérale.”

Les remarquables travaux de MM. Porak et Durante
sur les infections ombilicales et ,sur les relations avec
Pictére des nouveau-nés et les lésions hépatiques des pre-
miers mois ont projeté une vive lumid¢re sur ce coin obse
cur de la pathologie infantile.

En nosologie, ils nous montrent gu'il faut reléguer a
Parriére-plan les ancisnnes théories mécaniques de lictéze
hépatogéne ou hématogéne. Llinfection ombilicale expli-
que tout. En pratique, ils nous avertissent que nous ne
feronsjamais trop pour protéger le cordon ombilical con-
tre les infections venues du dehors ; la propreté absolue,
I'asepsie sont de rigueur dans toutes les manipulations
auxquelies 1'ombilic est exposé, depuis la naissance jus-
qw'd la chute du cordon ct A la formation compitte dela
cicatrice.

A Pomphalite des anciens auteurs, au phlegmon, &
I'érysipéle, au fongus, & la suppuration de 'ombilic, que
tout le monde peut voir, il faut ajouter des infections la-
tentes, non moins graves que les précédentes et suscepti-
bles d'entrainer des accidents aigus, subaigus ou chroni-
ques. Nans la forme aigud, c'est la septicémice hépatique
ct générale, c'est Iictdre bromzé, c’est la mort & bref
délai.

Dans la formessubaigu#, ¢'est lictére plus ou moins
foncé, avec perte de poids, troubles digestifs, ete. Guéri-
son pnssible dans les cas légers.

Dans la forme chronique, ictére léger ou passager, dé-
géuirescence graisseuse du foie, dyspepsie, amaigrisse-
ment ; guérison possible, mort fréquemment. Te dia-

-troubler la malade.

gnostic de ces infections ombilicales Jatentes est des plus
diffictles, car lexamen direct de l'ombilic donne pea de
renseignements. Clest aux sytuptétnes hépatiques qu'il
faut s'udresser, et cit particulier & Uictére, qui, méme 1¢-
ger ou éphémdére, doit attirer Plattention. Ilinfection ou
Iintoxication du foic par la voic ombilicale et sccondai-
rement l'intoxication digestive, la septicémic générale,
résument les principales étapes et tous les dangers de
I'infection ombilicale.
(Ex. Arch, de Médecine des Enfauts.)
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Sociétés Médicales

Société Nédicnle de Montréanl

SEANCE DU 16 Maks 10u9

Présidence de M, Villenewre

MEMBRES PRESENTS : Messicurs Bourgeois La-
treille, Villeneuve, F. de Martigny, Garceau, Dion, Four-
nier, Falardeau, Décarie, Boucher, Brisset, Grenicr, Clé-
roux, Malouf, Hingston, Bourgoin, Verner.—

¥n DPabsence du président et du vice-président, M.
Villeneuve est élu président protempore.

PROCES-VERBAL.—ILerapport de la séance précé-
dente est lu et adopté. :

PRESENTATION DE PIECE.—Mr F. de Martigny
presente un fibrome utérin suppuré, qu'il a enlevé & une
femme de 43 ans. Ta tumeur évoluait en silence, swns
Celle-ci, au début de I'automne 1907,
contracte une fievre typho#de, et son médecin, le Dr Dion,
découvre, en 'exaninant, la masse abdominale, qu’il juge
pour le moment inoffensive. La dothiénentérie suit un
cours normal' et dure six semaines, mais bientdt, la “con-
valesceute fait des poussées i¢briles et ressent des dou-
leurs dans le bus-venire; les symptémes s'aggravent et
nécessitent Vopéraiion, en mai 1908. La malade est gué-
rie ; elle avait un [ibrome utérin extra cavitaire, suppu-
té, adhérent au péritoine et & Dlintestin, '

Ce qui fait Pintérét du cas, dit en terminant le Dr
de Martigny, c’est sa rarcté. Pozzi nc cite, en effet,
qu'un seul cas de fibrome utérin suppuré, opérz ct gué-
ri.

Sur proposition du Dr de Martigny, le Dr T.atreille
accepte de faire I'examen histologique de la pitce, et de
faire rapport.

TERATOLOGIIS.—M. Brisset fait une étude sur la
clascification des mionstres, dont il hrésente deux spéci-
mens trés intéressants :

Le premier venu 4 terme, chez une jeune fille de 15
ans, sans antécédents particuliers, est un monstre unitai-
re autosile hyperencéphalien, avec canal \'Srtébral inte-

R TR

¥ Ny e RO
TN IS 3




106

LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

gre. Lé cerveau, complétement hernié, s'étale en appen-
dice sur un crane trés atrophié. B

‘L’accouchement, aidé de la version, fut difficile, car
Penfant était gros, en plan latéral, et retenu par les con-
tractions de I’anneau de Bandl.

Le toucher ptéalable donnait la semsation d’une
masse molle, ayant les caractéres du placenta praevia,
mais sans cotylédons, cé qui pouvait laisser deviner une
présentation de cerveau hernié.

1 autre monstre est un unitaire autosite sphénocépha-
lien, pouvant compter cing mois de vie intra-utérine. Le
type en rare, Geoffroy St Hilaire ne 1'a rencontré que
chez le mouton. Il présente les malformations suivantes:
le crine ployé A la région palatine, fait se rapprocher les
dents de la ligne médiane, les oreilles voisines aussi T'une
de lautre, ont une caisse detympan commune, le nez est
effilé et allongé, D'apparence de la bouche est celle d'un
bec d'oiseau.

M. DECARIE [élicite le conférencier et ajoute quel-
ques remarques sur les divers processus tératogéniques
qui sont & Porigine de ces difformités.

M. LATREILLE, durant son séjour & Baudelocyue,
eut Poccasion de voir deux monstres exencéphaliens. Pi-
nard croyait possible le diagnostic de ces cas, pendant la
grossesse, il citait parmi les symptomes, I'hydramos con-
sidérable, la mauvaise présentation et surtout les mouve-
ments convulsils du foetvs, perceptibles doga radpation.
Le Dr Latrei'le lemande a1 iy Rrissct, s'il a'a « s releve
ces symptémes.

]
1
]
i

Le Dr BRISSET répal, que n'étant pes poévenn, sy
mmoment de I':xamwen, il r’a pas recherehr les moar e
ments convulsifs, qui peuvent J'ailleurs -vrvenir au cou s
de plusieurs malalies foetales Teut qu'au plan latéral,
il n'est pas vne coinclenze, mais le Liit ¢e la monstrs o
sité ; le foetns n'ayat s e semmet, «© met en postiicn
indifférente, ce (ui .eut .iin vosition Litbrale, Enfin la
malade avait 1eancoup d'hydrammuios, ot i'e>ainen n'éiuid
possible que par la voie vaginale.-

ALCOOLISME ET FOLIE.—I.e Dr Dion termine l’or-
dre du jour, par la lecture d'un travail de statistiques
sur les rapparts de I'alcoolisme avec la folie, Ses observa-
tions portent sur 847 aliénés  males. Il a retracéd 319 bu-
veurs modérés ou immodérés, sur un total de 689 malades,
a antécédents personnels connus, soit une proportion de 46
29 p. ¢. Mais P'alcoolisme de l'individu, n'est pas I'uni-
que facteur, dans la pathogénie des divers états mentaux,
et le plus souvent, il faut remonter & I’ascendance, pour
en découvrir I'origine premiére, comme le prouve la sta-
tistique suivante ; en effet, sur I'ensemble des cas obser-
vés, et dont les antécédents héréditaires sont connus
(soit 585), 42.29. p. c. subissent 'hérédité alcoolique di-
Tecte, associée ou non a I'hérédité mentale ou nerveuse ;
11.96 p. c. Phérédité alcoolique collatérale, ussociée qu
18.01 p. ¢. I'hérédité alcoolique seule, et I1.96 p. «. I'hé-
rédité alcoolique collatérale, associée ou non a I'hérédité
mentale ou nerveuse.

Ies patientes recherches du Dr Dion établissent, que
si l'alcaol est funeste pour le cerveau des individus pri- -
mitivement non tarés, il devient foudroyant, méme a do-
ses modérées, pour l'intelligence des enfants, dont la sou-
che est maladive ou empoisonnée.

M. VILLENEUVE félicite 'auteur. Son travail est
le premier du genre, dans la province de Québec; il a-
bonde dans ses conclusions. La statistique serait encore
plus lamentable, ajoute-t-il, si nous conhaissions davanta-
ge les antécédents des aliénés. En les recherchant avec
un soin spécial, depuis le début de la présente année, il a
constaté que 50 p.c. des cas de folie observés, dépendent
de Palcoolisme chez I'individun ou les ascendants. Le Dr
Villeneuve termine en rapportant l'histoire d'une famille
de neuf enfants, dont le pére buveur par intervalles, avait
donné naissance a quatre idiots, dans ses crises d’éthy-
lisme, et a cing enfants, sains d’esprit, dans ses moments
de sabriété. '

A 11 heures la séance est levée.

Ludovic VERNER,M.D

NOTES THERAPEUTIQUES

Le pyramidon dans le traitement de la
fievre typhoide ‘

Le pyramidon est un dérivé méthylé et amid¢ de 1'an-
tipyrine, mais trois fois plus actif qu'elle. Il est analgé-
sique, antipyrétique et excitant des ¢changes organiiues,
d'on ¢lévation du rapport azoturique.

Au point de vue de I'appareil circulataire, lg pyrami-
don n’est nocif ni paur les globules, ni pour les vaisseanx.
La pression augmente, le pouls se ralentit. Ie collapsus
signalé parfois ne se produit qu'avec des doses trop é-
lévées.

Le pyramidon agit aussi sur les fermentations
intestinales, activité hépatique. La ventilation pul-
monaire devient plus active. Ia température s'abais-
se de 2 a2.5 pour des doses de 20 a 30 centigrammes.
Elle descend de plus de trois degrés sams inconvénient.
11 se produit alors des sueurs abondantes, peu désagréa-
bles. Il existerait, mais pas souvent, de la polyurie, Si
done, on le compare a I'acétaniline qui attaque I'hémoglo-
bine, a I'antipyrine qui entrave la nutrition et diminue
les urines, a4 la quinine qui n'est antipyrine qu'a dose é-
levée—le pyramidon prend alors une valeur supéricure a
celle de tous les antipyrétiques, car dans la fisvre ty-
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phoide, il faut lutter contre la tempéruture Glevée ot con-
tre lintoxication du milieu,

I'auteur, brandiste convairicw, ne croit pas que le py-
ramidon puisse remplacer la méthode des bains freids,
mais il la supplée dans ses contre-indications : comp,ica-
tions intestinales, hémorragics, péritonite, perforntion ;
phénoménes cardinques, péricardite, myocardites, alfec-
tions v'\lvuhirc% non compensées ; phtisie ; cedéme du la-
rynx : obésité chez les sujets dgés; diliieultés pratigues
du trmtcmcnt hydrothérapique.

1 faut aussi user du pyramidon dans les liévres peu
graves et aussi quand la température sc maintient & 4o
degrés malgré les bains, ou encore & la fin de Ja défer-
vescence quand celle-ci traine avee de grandes oscillations.

T troitement qui parait le meilleur c'est Le nmithode
de Brand associée au pyramidon. On donne 3 ou 30
centigrammes loutes les trois geures quand, malgré les
hains, la lidvre arrive & 4o degrés, en cachets, potion ou
supposiloires.

I'¢tude des diverses statistiques reste favorable & la
médication  réfrigérante, mais Pemploi du pyramilon
vient aprés clle comme le plus efficace des antipyretiques.

(Vinay. Lyon médical, 1toctobre 1008 ).

Etat de la question du sérum antimenin
gococcigne

Ce sérum a &té ohtenu par les injections progressive-
ment croissantes de cultures de méningosogae Jde Weich-
selbaum, faites avee le cheval, d'abord par la voie intra-
veineuse. I.es prcmiurs résultats indiquent une 1 éiuction
de 1a mortalité ne 53 & 25 p. 700 ( Koemer,) sur ;42 cas
de nmxmgltc cérébro-spinale traités par le sérum an<in-
ningococcique de Flexner, il y a 295 guérissons, c'est
dire 67 p. 100.

vos chiffres constituent un -pjaidoyer ¢ouuent en fa-
veur de 'emploi dw sérum et s'il était prouve d'une {uqon
Aéfinitive que la mortalité tombed un tiers de ce wi'elle
4tait jadis, la découverte du sérun anti-némngoesecique
pourrait prendre rang 4 cdté de celle du sSrum antudiph-
terique. Mais il est un fait dont importance cst capita-
le: clest qu'il est peu de germes qui aient une viralence
aussi variable que le méningoccoque. Tantdt il subit
une exaltation de virulence vraiment formiluile: tan.dg,
la maladic est plus bénigne : M. Cohen rappelle & cc su-
jet les cas de méningite cérébro-spinale qu'il a prisenids
guéris il y a trois ans; de six enfants atteints ne cette
affection, aucun n’avait succombé. Il faudra aonc, pour
aboutir & une conclusion définitive, réunir durant plu-
sieurs années encore toutes les méningitee céribro-spina-
les traitées par le sérum sans négliger d'étudier pour
chaque cas en particulier I'action du sérum sur Piévolu-
tion de l'affection.

On injecte une dose de 20 & 3Jv cc. en deux fois : la
dose totale a pu s'élevera & 3ou et méme a4 500 cc. ob-
server d'effets ficheux.

11 est probable que le sérum est bactéricide et non an-

ti-toxique, car le méningocoque n'a qu'un endotoxine
qu'il ne céde quiaprds sa mort. Eufin, avant d'injecter il
faut s'assurer du diagnostic bactésiologique.

¥ oK K
Principes du traitement de fa diar:hée

Avant dentreprendre  avee efficacité le traiteraent
d’un cas de diarrhée, il est essenticl de diagnostiquer aus-
si exactoment gue possible la cause dusymptlone.

Dans la grande majorité des cas de dinrrhée aigue il
existe une cause irritante gqu'il s'agit d*abord de fwire dis-
paraitre. Souvent il ne sera pas nécessaire d'intervenir
il suffira d'attendre. Un enfant qui a de la diarvhée
pour avoir mangé des pummes vertes les évacuera spon-
tanément ct sera rétabli dauns la suite, Si cependant il
y a lieu de faire un {raitentent actif dans un cas séricux
de co genre, il sera bien de donner d’abord 3o grammcs
d'huile de ricin, de prescrire le repos aw lit ct de nc per-
mettre aucun aliment solidele reste de la journée ; on don-
nera seulement de I'eau pure et on appliquera des flanel-
les chaudes sur I'abdomen, si le malade se plaint de for-
tes coliques. Ia teinture d'opium est un bon moyen de
les calmer ; si, J'autre part, il y a tendance aun collapsus
on donnera des grogs chauds.

Dans le cas de diarrhée aigné accompagnée de vo-
missenents, de diarrhée estivale chezn les enfants les in-
dications scront les suivantes :

Combaltre le gollapsus et prévenir la perte de poids
¢vacuer de l'intestin toutes les matiéres irvitantes qui peu
vent s'y trouver : me pas fournir daliments aux
micro-orgamsmes vivant dans l'intestin  empécher le dé-
veloppement des imicro-os sanismes par lemploi de médi-
ments antiseptiques ; combatltre toute irritation de la
mucueunse intestinale.

Le malade dans les cas sérieux, doit porter de la fla-
nelle sur la peau. Ta température de la chambre doit
étre an moins de 20 degrés. Clest surtout chez les petits
enfants qu'il faudra prévenir toute perdition de chaleur
corporelle en ¢cartant toute cause de refroidissement.

Pour combattre Ia déperdition de liquide et la deshy-
dratation, il faut donner de !'eaun sous diverses formes.
Si V'estomac ne peut supporter I'eaun, on donne des lave-
ments d'eau saline 4 la température de 42 degrés, en in-

jectant le liquide Ientement.

Enfin, on peut recourir aux injections salines sous-
cutandées.

Pour ¢&liminer de lintestin les matiéres irritantes rien
ne vaut P'huile de ricin donnée & doses laxatives.

I alimentation ne doit étre reprise qu'au bout de
vingt-qutre heures avec des aliments laissant peu de
résidus.

Parmi les antiseptiques intestinaux l'auteur cite le
sulphopgénate de zine et 'essence de cannelle en capsules.

Les préparations tanniques sont indiquées contre la
diarrhé&  chronique.

Coatre la diarrhée causée par 'accumulation des ma-
tiéres, an emploiera 1'huile d'olive chaude injectée lente-
ment dans Pintestin. Le traitement de la diarrhée de la
colite muqueuse est d’abord celui de cette derniére wuffee
tion.

(’Che Hospital, 14,21n0v.1908).
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Septicme &dition revue et augmentée du Traité ¢lémen-
taire de Clinigque Thérapeutique, par le Dr Gaston
Tyon, ancien chief de Jdinigue médicale o la faculté de
médecine de Paris.—1 volume grand in-8, de wVI-1726
pages—Relié¢ toile 25 francs.—Lib. Masson .

Ie traité de M. G. Lyon est si répandu qu'il est pres-
que superflu de rajpeler la forme essentiellement utile
qu'il a revétue ct les services considérables qu’il peut ren-
dre aux praticiens. Son titre, dans lequel sont associés
les mots ‘‘clinique et thérapeutique,” résume pariaite-
ment Pesprit dans lequel il est éerit : ce n'est pas un
simple formulaire longuement développé, ni une étude pu-
rement thérapeutique, c'est en méme temps un véritable
traité de clinique dans lequel le c6té descriptif tient une
place »mportante ct donne un intérét d’autant plus grand
A D'application des méthodes de traitement. Grice & ces
qualités il est rapidement devenu classique et, en moins
de douze années, sept éditians ftangaises ont ¢ié publiées,
ainsi que des traductions en plusieurs langues. Dans la
septitine  (ditiun figurent quelques chapitres nouveaux
consacrés aux putesthésies pharyngées, aux pleurésies hé-
morragiques, au paralysies du voile du palais, aux trypa-
rosomiases. D'autres chapitres ont &été complétement
remaniés, par exemple les auto-intoxicaticns d'origine in-
testinale, les entlronévroses, les indications du régime
déchloruré dans le mial de Bright, les albuminuries: ortho-
statiques, la leudéneic, cte.—Ainsi modifié, le “Traité de
clinique thérapeutique’ se présente non comme une sim-
ple réédition, mais comme un nouveaun livre dont le ca-
ractére essentiellement proatique assurera, une fois de plu,
le succes.
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Cingnicme édition revue et augmentée, du Formulaire
Thérapeutique, par G. Lyon, anden chel de cinique a
la Fawulté de mdédedine de Paris. . Foisean, ancien
préparatenr & 'Ceole supérieure de pharmadie deParis.
aved Ja wiluboration de @ T Delherm et Paul-lnile
Tévy, andens internes des hopitaux de Paris. 1 volu-
1ie in 18 de 761 pages, tiré sur papier indien tres
‘nince, redic maroquin sougle. . . .7 francs.

Te grand sucds qui a accueill Je “Traité de ciniygne
thérapentique'’ede I'an des anteurs se retrous e pour ce pe-
tit volmne ¢légant et portatif, véritable ‘“vade-mecun”
du praticien, Celui-at n'y trouvera pas sculement men-
tionnés les remdédes nouveaux avee les indications gu'ils
comportent ; tous ces renseignements figurent dans la pre-
miére partie du livre ou les vemédes qui out cours sont
mentionnés dans un article substantiel et clair. ILa se-
conde pariie du volume ajoute & I'intérét. I.e praticien

y trouvera des apergus rapides sur les divers moyens hy-
giéniques et physiques : 1’opothérapie, la sérothérapie, les
régimes alimentaires, 'antiseptic et l'asepsie, la désinfec-
tion, l'électrothérapic, la. photothérapie, la psychothéra-
pie, la climatothérapie, la massothérapie, etc., les sta-
tions minérales, enfin des docwments d'analyse biologi-
que e 'urine, du lait, du sang et du suc gastrique. La
cinquiéme édition du formulatre de Lyon et Loiseau con-
tinue ainsi a présenter nn tableau exact de la pharmaco-
logie et de la thérapeutique imodernes. ' .

x Ces ouvrages sont en vente chez tous les libraires~

correspondants que la “Iihrairie Masson & Cie" posséde
dans les principales villes de Pétranger.

T2 “Yibrairic Masson & Cie"” peut les adresser, fran-
co de port, contre envoi de leur montant en un mandat-
poste ou en une valeur sur Paris.
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Ce qu'il faut savoir d'hygiéne, par R. Wurtz, professeur
agrégé a la Faculté de médecine de Paris, médecin des
Hoépitaux, et H. Bourges, ancien shef du laboratoire
d’hygiéne de la Faculté de Médecine de Paris, 1 vol.
petit in-8, de VI 333 pages, avec figures dans le tex-
te. 4 Ir.

Bien gue le mot d"hygitne svit pronocé & tout propos
en France, il ot aisé de constater que I'¢ducation géné-
le, en cette maticre, est encore trés incomplete, méme sur
les points les plus élémentaires. Cependant il existe en
France, depuis le 15 [évrier 1902, une oi destinée a proté-
ger la santé publique. Mais l'application de cette loi de-
meurera pratiyuement vaine tant que le public n’en aura
pas saisi 1'utilité et ne sera convaincu qu'il doit en reti-
rer un bénéfice considérable. Le moment est donc bien
choisi pour faire connaitre ce petit livre destingé & mettre
les notions fondamentales de I'hygiéne a la partée de tous
en les exposant avec clarté et précision. )

Les auteurs ont écarté systématiquement les termes,
par trop scientifiques ou techniques et meultiplié les fige
res et croquis afin @’abréger les descriptions. ¥iniin, ce
sont senlement les questions d'hygiéne qui se poscnt cha-
que jour, dans la vie courante, quece Hvre s'efforce de ren-
dre accessibles au public : les conditions hygiéniques du
milieu, naturel (atmosphére et sol), la fagon de rendre
une habitation suubre, de régler rationnellement I'ali-
mentation, Q’assurer le développement physique du corps
de mettre l'organisme & l'abri des maladies transmis-
sibles. L.es auteurs de cc petit ouvrage sauront intéres-
ser leurs lecteurs & I'observation des régles gui sauvegar-
dent la santé : jls auront ainsi un but utile.
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