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MEMOIRES

GROSSESSE ET TUBERCULOSE

Par M. le Dit SAM UEL lERNHE1M

Ces dernières années. nos connaissances en ph.vsioloie ont
été profondément modifiées. Fn effet, tandis qu'on croyait
autrefois à l'incurabilité presque fatale et à l'hérédité fréquente
de la tuberculose, on sait aujourdhui que cette maladie est ci-
rable d'une part et qte, d'autre part, l'hérédité vraie du germe
bacillaire n'existe pas. Or, la pluparL des travaux publié' sur
les relations si complexes de la grossesse et (le la tuberculose
reposent sur ces deux données fondainentales et erronées. C'est

)ourquioi, il nous semble utile (le reprendre cette question si i-
tèressante à différents points de vue.

Commen nous allons él/dier la question. - La plupart des au-
teurs anciens ont envisagé deux côtés de la question Quelle
est Y'influence. se demandaient-ils, de la tuberculose sur la
grossesse: quelle est, di'autre part, l'inluence de la grossesse
sur la tuberculose.

Il nous semble quà le considérer seulement sur ces données
générales, le sujet est incomplètement examiné et qu'il y a lieu
de faire rentrer dans le cadre où l'on enferme d'ordinaire la
(luestion, plusieurs problèmes accessoires dont la solution in-
l)orte directement à celle du problème plus général des rap-
Polrts de la tuberculose et de la grossesse. C'est ainsi que nous
examinerons l'influence de la grossesse non seulement sur la
hacillaire confirmée, maiL encore sur la bacillisable, sur la pré-
disposée, sur celle pour qui l'on redoute en raison des maladies
antérieures ou d'une fragilité constitutionnelle. In un imot,
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la grossesse prédispose-t-elle à la tuberculose ? Et quand la
grossesse se greffe sur un terrain ciien puissance bacillaire, la
fait-elle éclore et précipite-t-elle la complication re(loutée?

Ce premier point élucidé, nous verrons ce que fait une gros-
sesse (une tuberculose confirmée, quelle allure elle imprime à
l'état bacillaire et cela aux diverses périodes de la maladie;

quels accidents elle pieut plus particulièrement provoquer,
quelle conduite, enfin, en ces circonstances, doit tenir le ié-
decin et quelle décision souvent fort grave il lui appartient (le
prendre.

L'n troisième point à examimer, cest 1'intluence (le la gros-
sesse sur les tuberculoses passées, sur celles qu'une longue
trève permet (le croire guéries et sur leur réveil possible par
l'état (le gestation.

Non moins complexe se pose la question réciproque, l'in-

fluence (le la tuberculose sur la gestation. La grossesse évo-
luant sur un terrain tuberculeux, quelles modifications a son
cours normal ne va-t-elle pas recevoir ? quels accidents est sus-
ceptible (le provoquer la tuberculose au cours (le la grossesse.

Ici encore, il v a lieu (le distinguier les cas où la grossesse
évolue sur un simple terrain bacillisable mais non encore ha-
c'llaire, les cas ou la tuberculose est antérieure à la grossesse,
variables eux-mêmes suivant que Finfection est à tel ou tel de-
gré (le son évolution les cas où la tuberculose éclate à titre (le
maladie intercurrente pendant la gestation; et enfin les cas où
la g1rossesse se développe chez une ancienne tuberculeuse cou-
sidérée comme guérie.

L'ne dernière question, non la moinl s grave, siiposera a no-

tre examen: quelle est l'influence (le la tuberculose sur le pro-
duit (le la conception. Ici nous toucherons au problème si dé-
licat (le 'liérédité <le la tuberculose et l'on devine quel intérét
s'attache à sa solution, puisque la question du mariage des ti-
berculeux. question (ordre moral et social à la fois, en dé-

pend.
T.

R'ésmné des opinions classiques sur les rapports de la tuberculose

et de la grossesse. - Des opinions les plus contraires ont été
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tenues concernant l'inluence (le la grossesse sur la tuberculose.
)ans sa thèse dlagrègation (1880) Gaulard les ramène à 4

chefs principaux que nous allons rappeler succintement.
t Pour les uns, la grossesse s'oppose au développement (le

la phtisie ou arrête l'évolution déjà commencée
2°I Pour les autres, la grossesse aggrave la marche (le la ma-

ladie, mais celle-ci subit pendant les premiers mois (le la gesta-
tion une amélioration sensible;

Une opinion mixte a été soutenue par \ndral, Gendrev,
IHérard et Cornil, par le prof. Pinard qui la résume en ces ter-
mes: " Dans la grande majorité (les cas, la grossesse, loin d'en-
rayer la phtisie, en accélère la marche; mais il faut reconnaitre,
cependant. qune quelquefois la maladie n'est influencée ni en
bien ni en mal et que même dans un petit nombre (le cas, les
symptomes paraissent manifestement arrêtés."

4 D'après une quatrième version. " la grossesse serait une
aggravation en cours (le tuberculose, dont elle accélèrerait la
marche .

C'est l'opinion à laquelle paraissent se rallier aujourd'hui
la plupart <les accoucheurs et phtisiologues. Elle n'est pas ré-
cente, cependant. car elle fut soutenue par Mauriceau, par Louis
et par Stoltz. Ce dernier enseignait que chez une femme pré-
disposée à la phtisie la grossesse pouvait transformer cette pré-
disposition en maladie confirmée et qu'elle hâtait le dénoue-
ient <le toute phtisie confirmée.

Si, ne considérant plus seulement 'indiience (le la grossesse
sur la tuberculose. nous nous demandons comment les auteurs
coitemporains ont interprété celle (le l'accouchement et du

post partum ", nous voyons, qu'en général, leur opinion n'est
pas moins sévère. fHérard et Cornil. Lebert considèrent l'in-
dluence <lu travail et celle (le l'état puerpéral comme plus funeste
encore que la grossesse pour la tuberculose. Gatilard constate
(le l'accouchement est généralement rapide et facile chez les

plitisiques, ce qui lie l'empêche pas, néanmoims, d'augmenter

la faiblesse d'une constitution vitalement diminuée et (le favo-
riser les poussées congestives (lu coté <les poumons.

Selon certains auteurs, ces poussées congestives prennent
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parfois l'allure tragique d'une granulie. En 1892. M. Doléris
a communique à l'Académie de Médecine J'observation (l'une
tuberculeuse chronique, dont la maladie reçut un véritable coup)
de fouet à la suite d'une grossesse. L4a femme accoucha à 6
mois d'un enfant chétif qui succomba au bout de quelques heu-
es. Le lendemain, la mère fut prise (le phénomènes généraux
se traduisant par une crise particulièrement aiguë (le son affec-
tion chronique; ele succomba au bout de peu (le jours. L'au-
topsie ne révéla pas cependant des lésions tuberculeuses aiguës.
imais le sang <le la malade injecté ñ des cobayes rendit ces ani-
maux tuberculeux. D'après l'auteur il y a, dans ces cas. une
véritable mobilisation brusque du bacille de Koch.

1i011rqu>i Ichs opin i01s Si div'erses 0t-llS é é)liSCS sur lé iiiii<'
-ÌoÌ/n '-- - Comme On Vient dle le voir. ce sujet. qui. le priuie

abord. ne semble pas comporter de divergences. a ce)endant
fait émettre les opinions ies lplus iissemlblables. Est-ce it dire

que certains auteurs ont mal observé les faits ou les auraient
mal initerprétés?

Nous croyons au contraire, que les faits rapportés om été
consciencieusement observés. mais que les conclusions. quc les
auteurs ont cru devoir poser par une généralisation trop hardie
et sans distinction suffisante. sont beaucoup plus Incertaines.
C'est que les auteurs ont volontiers réuni. comparé et généra-
lisé des faits qui ne sont pas tous le méme ordre: ils n'on pas
assez distingué dans -leurs observations celles qui se rapportent
à la femme tuberculeuse confrmée ou à celle qui. tuberculi-
sable. n'est pas encore porteur <le lésions confirmées. Le problè-
me. les observations, lez conclusions. i'interprétation des faits.
les inlications thirapeutiques. la conduite des médecins chan-

gent du tout au tout selon qu'on envisage soit la grossesse. soit
le post-partum, soit l'allaitement chez la femme en puissance
de baciles ou chcz celle qui est déjà ttubericuleuse. D e plus.
l'allure imprimée à la maladie sera tout a fait différente suivant

qu'on aura à faire à une tuberculose du ici du 2e ou (lu 3e de-
gré, suivant qu'on aura à faire à une tulbercllose ancienne gué-
rie, Cicatrisée depuis un délai plus ou moins éloigné mais sus-
ceptible d'être i-réveillée par.une cause débilitante mu par nli

7 42
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traumiatisme qui, pour être physiolgique comme la grossesse,
n'en est pas moins une blessure, au sens étroit (lu mot, pour la
partiriente.

Influeuce (le la grossesse sur la tuberculose latence. - En pre-

mier lieu, nous devons examiner quelle influence la gestation
exerce sur la femme débile, sur celle qui n'est pas encore une

tuberculeuse, mais chez qui certains stigmates. certains anité-
cédents, l'habitus extérieur même autorisent (le redouter lin-
vasion bacillaire. Une femme ainsi prédisposée devient en-
ceinte, que va faire la grossesse (le ces prédi.spositiois? Nos ob-
servations nous permettent d'établir sur ce point des distinc-
tions.

Ou bien. la femme est toute jeune. C'est presqu'une enfant.
qui, à peine jeune fille et grêle de par sa nature et <le par les
atteintes d'une puberté presque récente. est appelée aux fone-
tions pénibles de la maternité.

Ou bien, la femme a achevé depuis longtemps sa formation.
Elle est restée chétive, anémique. Sa constitution achevée au-
jourd'lhui est ainsi faite qu'elle semble avoir atteint le maximum
dont elle est susceptible. Petite nature comme on dit, qu'un
rien semble devoir abattre, qui s'est formée difficilement, qui a
péniblement réalisée cette vitalité inférieure, cette résistance
fragile que son allure générale trahit. C'est une nature formée,
achevée, non en voie de transformation. Dans ces conditions,
l'influence (le la grossesse sur les deux constitutions est toute
différente. Autant elle sera funeste à l'organisme jeune. débile,
surtout parce que la transformation le la puberté et ses secous-
Se- Sont encore trop récentes: autant il est permis d'es)éirer une
modihcation lieureuse (le la constitution fragile non achevée.
Dans le premier cas, la grossesse est presque toujours fatale.

Mais. alors, n'est-il pas plus juste (le <lire que la tuberculose est

le résultat dun surnmenage oi'ganmque, dune hygiène mal com-

prise et pour tout <lire d'imprudences (grossesses répétées, al-
laitenient et autres fatigues) ? Un organisine qui vient (le faire
les frais, souvent oniéreux pour <ui,(e sa formation, ne saurait
sur-le-champ suffire à ceux d'une grossesse. Ou ce sera l'en-
lant, le produit de la conception. qui paiera le déficit, ou ce sera

c.nossEsi.: 1: 'r an.:lÉRe 1.os i.:.
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la mère: le plus souvent. ce sont les deux. A mère débile et
surtout trop jeune. enfant chétif et grossesse pénible. et sol.
vent. comme conclusions: apparition d'une tuberculose mar-
che rapide.

Dans le second cas, la grossesse évoleti sur un terrain faible,
iais complètement organisé. Et si la grossesse ne se renol-

velle pas. si elle s'achève normaîalement. cette jeune femme a
beaucoup de chances (le sCi tirer.

Inflce' de lu grossesse sur la phlisic Conli)née an.r 1rois Pé-
riodes. - Ici encore pour nous rapproclier de la réalité des faits.
nous devons établir des distinctions non-seulement entre les
différents degrés (le la tuberculose iais encore entre les diffé-
rentes formes cliniques. Les uns et les autres ne se comportent
pas identiquenient de la méme façon vis-à-vis de la grossesse.
Ils ont des réactions diverses. La grossesse retentit autreient
sur une phtisie héioptoïique. autrement sur une phtisie à ten-
dance fibreuse, autrement sur une g'ranulie, autrenient sur une

phtisie ancienne considérée comme guérie.
D'une façon générale. la tuberculisation commençiante ne su-

bit pas une influence fâcheuse dle l'état gravide. Bien entendu,
nous parlons ici (le la phtisie à tendance curative. le celle (Ie
les anciens cliniciens appelaient " phtisie torpide ". à cause (le
la lenteur (le la marche le la maladie. Nous ne dirons pas avec
certains auteurs (fue. dans ces cas. la gestation exerce une action
salutaire sur la tuberculose. Nous pouvons affirmer cependant

avoir observé les cas où la maladie est absolunient indifïérente
et ne se ressent aucuneient des troubles pli4ologiques de la

grossesse. Pour expliquer ce fait, nous ne parlerons pas des
idées <le Larcher. de Ribeniont Dessaignes. et d'ati-es accou-
cheurs qui croient à une dérivation. à une révulsion ou a une hv-
pertrophie cardiaque entraiînant la congestion puliloaire.
Toutes ces explications sont plus ou moins fantaisistes, et nous
pensons que la tuberculeuse atteinte <le phisie latent au Ier de-
gré supporte bien la grossesse parce que son état général est
encore bon. parce que son orgamîîsnme est suffisaniment résis-
tant pour supporter les troubles de la grossesse.

Le plus souvent à cette lère période. 'influence <le la grosses-
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se est mille. La tuberculose ne paraît ni retardée ni accélérée
dais sa marche. Elle ne ch;mge même pas de caractère clini-
qIe. Et telle femme tuberculeuse chez qui prédominaient les
Syml)t<nIes de dénutrition, de dyvsimée. d'héorrhagie. devenue
enceinte continue le traduire sa tuberculose par les mêmes acci-
dents. " Lorsque l'on veut se borner. dlit Vinay. à un examllen
impartial (les faits. il est impossible de ne pas reconnaître qlue
aggra'ation si fréquente (le la tuberculose pulmonaire par la

gossesse n'est pas un fait constant. Les formes chroniques
rec localisations peu étendues. qui restent compatibles avec un

état général satisfaisant. avec la persistance des fonctions di-
gestives. subissent souvent une amélioration véritable dlu1 fait
(le la grossesse. Ces femmes mettent au monde des enfants vi-
goureux.

Ces faits ne constituent cependant, qu'une exce)tion minime.
Au fur et à mesure que les lésions tuberculeuses sont plus sé-

rieuses, l'influence (le la grossesse devient incontestablement

plus néfaste. Les chances (le réaction favorable ou d'inluence
neutre diminuent et l'ou se rapproche de plus enII plus le lopi-
nion généralement admise qui fait de la grossesse une véritable
Coniplication le toute plitisie en évolution. Toutefois. sur ce
point. quelques auteurs préfèrent une opinion iét igée selon
laquelle la tilberculose n'est aggravée que pendanît les derniers
mois <le la g'rossesse. "Oi voit parfois. lit Gordieu. que les
femimes chez qui il existait avant la grossesse un vice orgamique
dui poumon. se portent mieux et semblent guéries pendant les

3 premiers mois <le la gestation. mais que vers le 4e ou le 5e la
toux. les dolleurs, les crachements <le sang et les autres synmp-
timtes le la phtisie marchent avec plus <le force."

Pidoux et Peter ont observé les mêmes phéiomeies et
émettent la même opinion. C'est vers le ýe mois <le la gros-
Sesse que la tuberculose précipite généralement sa marche. La
phase de ramollissemeit aboutit très rapidement ñ la période
cavitaire. La cachexie fait le rapides progrès. c'est elle qui
bieitc-t d1omîinîe la scène beaucoup plus souvent que l'imîpor-
lance (les lésions tuberculeuses. Des hémophtysies foudroyan-
tes sont à redouter.
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La tuberculose n'a pas même besoin d'être arrivée une pé-
riode avancée pour recevoir im contrecoup fâcheux de la gros.
sesse.

M. 3 arteL, le St-3 alo, rapporte l'observation d'une jeune
femme atteinte de phtisie torpide. et dont l'état général était
excellent. Les parents prirent la responsabilité <le la marier, et
cela. ci toute connaissance <le cause, contrairement. à lavis du
médecin.

La jeune femme fut enceintc presquimmédiatement après le
mariage et la grossesse fit éclater des symptômes suraigüs dle
granulie, déterminant la mort en quelques semaines. Quoique
l'aggravation ne soit pas généralement aussi rapide, l'observa-
tion relevée par le docteur 'Martel doit cependant rester gravée
dans la mémoire (le tous les praticiens qui sont susceptibles (le
rencontrer les cas semblables.

i'après Grisolle qui a réuni 27 observations, la grossesse,
exerce presque toujours une influence fâcheuse: " Dans toutes
ces observations la maladie n'a pas éclaté dans les mêmes con-
(litions. Chez 24 elle avait débuté pendant la grossesse et à une
époque plus ou moins avancée: trois femmes seulement offraient
déjà <les signes <le tuberculose au moment <le la conception.
iais la maladie ne se caractérisa que plus tard. Dans aucun de

ces cas l'affection pulmonaire ne fut enrayée: loin le là elle ne
cessa (e faire les progrès rapides."

En somme. l'influence <le la gestation est d'autant plus redoit-
table pour la tuberculose. qu'elle survient à une période plus
avancée de la maladie. La grossesse qui ne se répète pas trop
souvent n'a pas l'air d'avoir une action bien marquée sur la tu-
berculeuse. sur la prédisposée. tout au moins quand celle-ci a
achevé sa formation. a atteint ou dépassé l'âge adulte. et se

trouve entourée <Iun grand bien être et (le conditions d'ylvgiè-
ne satisfaisantes. C'est surtout chez la femme trop jeune. dout

la forimation est incomplète que la prédisposition morbide peut
s'actualiser sur l'action le la grossesse Quant â la tubercleuse
guérie. ou qu'une trève (le santé permet de considérer conne
telle. l'infliueice <le la grossesse est d'autant plus funest a que la
tuberculose est plus rapprochée. que la guérison est pluts récenl-

IN
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te. I n'est pas rare d'avoir (les récidives du mal. d'une phtisie

qu'on croyait guérie, sous le coup de fouet de la grossesse. Il a
suffi du surmenage et de la fatigue inhérente à l'état le gesta-
tion pour i remttre en question le bénéfice péniblement acquis
contre la tuberculose; pour cornpromettre une guérison qu on a
cu tort de croire solidement eta)lie, à l'abri (le tout retour offen-

sif. Il y a là une question particulièrement délicate pour le iéde-
ci auquel on demande son avis. " Le cas peut se présenter, (lit
Verneuil, d'une ancienne tuberculeuse paraissant guérie et qui
veut se marier. personne n'ignore l'indluence désastreuse que la
grossesse pent exercer sur la tuberculose éteinte depuis un
tenps assez long en apparence. Il semble que, dans ces cas. on
devrait, dans l'intérêt le la femme et (le l'enfant. prendie certai-
nes mesures analogues à celles qu'on a coutume de pren<re vis-
A-vis des syphilitiques se tiouvait dans les mêmes conditions;
par exemple, différci' le mariage jusqu'à ce qu'on soit sûr. par'
plusieurs années (le bonne santé appai'ente, que la trève bacil-
laire est sérieuse. et que les dangers encourus par la grossesse
soient réduits à leur minimum.

On admet gén'éralement, quand il s'agit le la syphilis. qu'il est
nîécessaire pour autoriser le mariage d'attendre deux années au
moins sans aucune manifestation. postérieuremeit aux 3 ou 4
années <le traitement sérieux. C'est là, d'ailleurs, une méthode
toute empirique susceptible d'exceptions et qui. sans prétendi'e
ofrir toutes les garanties au point le vue du contage conjugal
ou le la transmissibilité héréditair'e, confère cependant une sé-
curité relative et fait espérer une immunité probable.

En tuberclulose il est encor'e plus difficile d'établir uie r'ègle.
En effet. cette maladie est encoi'e plus capricieuse dans sa mar-
che que la syphilis et les trèves ti'ompeuses sont souvent aussi

longues. On ne saurait donc décider en toute certitude qu'une
malade est g'tér'ie (le sa bacillose: on ne saurait affir'meri si cette
guérison est assez solide poui n'tre pas à La merci <d'une petite
Maladie intercurrente comme la grijppe oui même d'un état <le
iatigue physiologique comme la grossesse. Ici donc les règles
Pliécises. les indicat-ions <le délai ne sont pas susceptibles d'une
appréciation même pi'atiquement utile. Et c'est le sens clini-
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que lu médecin, l'examen actuel de la malade, la comupa.
raison le ce qu'elle est maintenant avec ce qu'elle ét4it
au Cours (le sa maladie et avant, beaucoup plus qIue l'é
loigneient même (le la guérison, qui doivent décider -du
conseil à donner. Et l'état général et l'examen local per-
mettent le supposer une restauration ad in/egrim, si lam1a-
lade a repris l'eml)om)oint qu'elle avait avant la tuberculose,
si, depuis la convalescence, la guérison ne s'est pas délenietie, si
la températ u re reste normale aussi bien le soir que le mîîatin.sila
jeune femme sort le cette lutte non-seulement \ictorieule
mais encore aguerrie. mieux trempée. alors, il n'y a aucune rai-
son pour interdire la maternité.

En preuve: la femme qui le désire. qui ne s'est soignée peut-
ét re que dans i'espoir dle satisfaire un jour a ses aspirations et à
ses devoirs <le maternité, qui n'accueille sa guérison avec joie
qu'en songeant qu'elle est femme enfin, c'est-à-dire, capahke
d'être mère et assez pleine <le santé et <le vic pourn ci] Créer à so
tour: imposer le renoncement a tous ces devoirs, à tontes ces

joies. ce serait souvent frapper la femme <'un Coup plus dange-
reux que l'aléa auquel le mariage et la grossesse peuvem l'ex-

poser. Mais si la trêve est courte et sans franchise. si la guéri-
son semble factice et passagère. si la santé est restée fr'agile.si
l'examen local révèle encore des traces d'anciennes lésons, si

l'état général n'a pas repris cette marche délibérée vers la gué-
rison définitive. qui caractérise les convalescences franches.

-;l il serait imprudent <le conseiller et même d'autor;ser la
maternité. et d'exposeir la femme à l'inluence dépressive de la
gestation.

Concluons donc que s'il est juste de se montrer sévère à
l'endroit des tuberculoses anciennes qu'une grossesse peut re-
veiller. on ne saurait. <le parti pris, affirmer qu'une groSSesse
remet en question toute la maladie passée. et systématiqueet
défendre la maternité à toutes les tul)erculeuses même guéries.

Il est les tuberculeuses revenues à la santé oui iiietteilt au

monde <le superbes enfants et qui supportent sans faiblir les fa-
tigues (le la grossesse. <le l'accouchement et du post-IarIuil. Il

en est d'autres. et ce sont les plus nombreuses, qui seniblent
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rIouées aux iéci(li\es et (oit l'amélioration est si fragile qu'on

le peut la considérer comme une guérison. . ces dernières la
maternIité est interdite sous peinle <le mort presque fatale. \lais

cette face du problème est pratiquement complexe et ne se pr-

teps aux conclusions rigoureuses 'un dogmatisme étroit.
Encore une fois c'est affaire de clinique. d'appréciation et (le
tact.

lnilucuice le l'accouchemeul et di post parium sur la tuberculose.-

Quelquc:ois la grossesse par elle-nième n exerce aucune ac-

tion sur la maladie et les difficultés ne surgissent qu'au moment

de la délivrance. Sur ce point tous les auteurs sont d'accord

pour atlnettre l'influence néfaste dle l'accouchement sur la mar-
cie le la phtisie. Sans parler (les accidents aigus et rapidement

mortels qui peuvent éclater. il est facile <le comprendre que les

douleurs et la secousse de l'accouchement. les efforts du travail.

la perte sanguine peuvent entrainer une aggravation de l'état

de la mna!adie. lergott a ol)servé dles cas dhémoptysie fou-

drovante survenue au momîent le la délivrance. Les suites de

couches pevNent également être le point le départ le nouveaux

accidents. Enfin l'allaitement exerce souvent une action aussi

néfaste que la grossesse et le post-partum. Et il importe <le

prendre. dès l'arrivée du nouveaui-ié, :des précautions particu-

liëres. car l'intérêt <le la mère et <le l'enfant sont intimement

solidaires l'un le Fautre. Si la mère est tulberculeuse ou le de-

vient au cours le l'allaitement. elle est non-seuleient une nour-

rice médiocre mais elle risque encore de contaminer son pauvre

enfant. et cela très précocement. C'est (le cette façon d'ailleurs.

qunote sens, doivent être interprétées bon nombre de tu-

berculoses héréditaires précoces. si précoces qu'on a tenté à

tort de les attribuer à une transission directe et concel)tion-

nelle du germe. quand. en réalité. il s'agissait d'une contagion

vulgaire de la mère à l'enfant.
De ces remarques résulte une indication spéciale, toute inl-

verse à ce que concerne la syphilis. Jamais. aucui titre, on

doit autoriser ie femme prédisposée ou une tuberculeuse à

allaiter' s;on enfant. Ce dernier doit être, quand il y a danger le

outaion. éloigné dès le premier Jour du foyer infectieux. et

liacé dans (le bonnes conditions d'gi&nc. ()tand l'eifant est
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encore sain. on le confiera à uie nourrice :sainle et roblste (ent
le lait reviviliant blonifiera ce jeune être. Ce dernier serait-il (léjà
contaminé du bacille. on l'élèvera au lait artificiel. En un mot,
une mère syphilitique doit allaiter elle-même son enfant: au
contraire une tuberculeuse doit s'en séparer au plus tut et cher-
cher pour son petit un milieu sain exempt (le germes lorbides
pour lesquels il nait prédisposé.

Inerprétation paIhologique des faits. - 'outes les modifica.
tions physiologiques. provenant (le l'état gravide, sont autant

(le facteurs (le l'état d'aggravation de la tuberculose et peuvent

meme créer un milieu favorable pour son i-losion chez les pré-

dijspo0sées. 1Les troubles circulatoires. l'appauvrisseient des

éléments dlu sang constaté pendant la grossesse par tous les

physiologistes. la diminution d'liémoglobnlie. (le fer. le mi-

néralisation <le l'org-anisme, la (lvsplnée (ie!ffort. les phénomènes

le fluxion pulmonaire. les troubdes digestifs le la grossesse.

tout tend à développer une diathèse latente et provoquer une

infection déjà prête à se manifester. Sans compter qu'en outre

le la phtisie pulmonaire on peut rencontrer (les lésions tubercu-

(cuses les ou les organes génitaux <le la parturiente.

C'est une renarque sur laquelle insistent Ribeilont et Lepage.
Voilà déjà plus qu'il ne faut pour interprêter l'inluence nié-

faste le la grossesse sur la tuberculose. Si nous v joignons celle

<le l'accouchement et <lu post-partlm admise comme néfaste par

tous les auteurs. nous aurons complété cet essai (le patliogénie.

Les efforts du travail. les héiorrhagies le la délivrance coltri-

huent à épuiser la femme. Nous avons observé aussi que les

contractions utérines êdéterminent des phénomènes congestiils

dlu cuté (les poumons. Cette congestion peut même amener la

ruture <le vaisseaux et dles lémioptysies.
Pour se rendre un compte absolument exact (le l'influence

exercée par la grossesse sur la tuberculose, il serait nécessaire

le comparer l'état le la nutrition de la femme enceinte et (le la

tuberculeuse. Quelle différence ou quelle ressemblance y a-t-il

entre ces deux états? C'est encore un point que nous allons ra-

pidement ébaucher.
La nutrition che: la fenne enceinte et che: la phtisique. - Cette
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étude comparative est encore peu avancée. Mlercier, dans sa
thêse iniatigurale. a mis en lumière les points essentiels et nous
luti elprntiitoiis les données (le cette patie (u problème.

Chez la femme enceinte, l'analhse des urines montre une di-
iiiniutioi de l'urée. le l'acide urique et des matières extractives.

une dimulinut ion des acides libres, (les sulfates, (les phosphates, en
particulier des phosphates (le chaux, et enfin une augmentation
des chlrures. Wexamen du sang et des échanges respiratoires
démontr, d'après Hayem, que la grossesse et la lactation ne
détermiint jamais qu'une anémie légère. lin un mot, la nu-

trition peidant la grossesse normale se réisunie à titi ralentisse-
ment, une déminéralisation et l'épargne le substances azotées.

Chez !a tuberculeuse l'analyse <les ur'inies démontre au con-

traire la présence d'u excés de 1hosphate, de chlorures et (le
matières azotées. Cette augmentation est une preuve de déui-
tritioni et le la déminéraiisa tion qui < perent en ce moment
chez la malade. Ist cette dénutrition s'eflecttne noni-seulement
u dépens le la gras'e sous-cutanée et inîterstielle (amaigrisse-

mîlent) mais aussi aux dépens des iiiuscle,. les substances azo-
lées le l( orgai ismile.

L'examen du sang démonitre que la tuberculose est essenî-
tiellement dlglobulisante. Dininlution (les hllaties. augllen-
tation des globules blancs et <le la fibrine. dimiinîution le l'hé-
muoglobine et lartant de la capacité respiratoire, telles sont les

prinicilales dariati'ous du liquide sanguin et le l'hématose de la
tuîber'culi ose.

On voit donc de très profondes dilTérences entre ces deux
états. Mais ces dissemblances peuvent aboutir au meme ré-
sultat. Si, par exemple, l'organisme <le la mère épargne l'azote
dte ses aliments. s'il fait provision <le phosphates. c'est vraisen-

blablemetntt otir le foetus qu'il doit nourrir, et de ce fait il te
profite pas otir sont propre compte <de ces réserves.

Au surplus, entre la nutrition (le la femme enceinte et celle
<le la tuberculose. il existe certaines analogies. )e part et (Iau-
Ire atgnmîentation (te chlortires dtans les urines, augmentation (le
glycose dans le sang, augmentation d'oxygène absorbé.

Ce qu'on )eit dégager (le cet essai (le puathogénie physiologi-
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qIe. c'est cette conclusion qu'il n'y a pas nécessairement parai-
lélisne entre les conditions organitples de la femme enceinte et

eclies <les quberculeuses: que si. entre V'état physiologique (le

l'une et l'état pat liologi jue dles autres. il est des anamigies qu'on

a trop exclusivement invoquées pour conclure de ceci .l celà.

il est par contre dles dissemlblances qui doivent nous faire hésiter

à doniner tille interprétatio n trop hâtive dais un senl mu clbi'

V'autre. Pour conclure de I'1un à lautre il faudrait, t'ules ellu

ses étant égales. que les mém&nies Ip>hniiomneies iphysiologiques et

mor0>ibides se retrouvassent dans les deux états. (r. ài suppose

qune celà fût (et nouns sa vins que cela n'est pas). il faudrait Cl-

core montrer que toutes choses fussent égales. c'est-a-dire que

les c(nditions le milieu. le sit.ulation sociale. <le vie. etc... ces

mille inuiuences qui retenîti'asellt si profondément sur la tuber-

ctilose. aient permis le comparer les états associés le la tuber-

Ctiiose et (le la gcses I.,st-il juste le coîîclure qu uii11e feîîîîîie

enceinte devienne t(uberculeuse. qe sa grossesse est la cause

proclaine <le la yhtisie? .\ -t-c n bie analysé toutes les iituîei-

ces qui. en dehors le l'état puerpéral. eussent pu. chez cette fei-

nt.. faire éclore tût ou tard l'infection bacillaire ? .\-t-on pesé suf-

I-amment l'influence <le toutes ces causes secondvies. <le ces cou-

ditions (le vie, (le ces inilîuences de milieu, d'élément. de misère.

etc.. qui vis-à-vis de la tuberculose. jouent souvent u role si

prépondérant ? La question est beaucoup plus complexe qu'on

le croit généralement et qu'on le suppose a priwri.

Du pronosic de la iuberc-uose cuhe une femme enceintc. - Quelle

allure la grossesse va-t-elle imprimer à la tuberculose Que

fatut-il penser d'une tuberculose qui se complique d'uie gros
sesse .

Les faits. dlu moins dans leur majorité. semblent démontrer

qIe la grossesse est funeste aux tuberculeuses. Nous avons

montré Cependant que cette réponse toute générale, cette vile

(ensebille n'a qu(le très peu de valetur, la question étant trop)

coiplexe pour comporter une solution absolue. Coiiiielit

mettre sur la même valeur l'influence d'une grossesse strvenianit

entre une afaiblie, une prédisposée. une tuberculose lateme.

une tibercil<o)e ancienne et guérie et un tulirculise subailie

72



753

ou miime chronique avec lièvre? Il y a tout un monde entre
accidlent possible qui est susceptible (le réalisation, qu'un ien-

semlible (le symptmils autorise ài redouter, et l'accident déclaré.
soit "I son début, soit à sa période d'état. soit à sa fin. D )e pro-
Miodes dilérences cliniques séparent ces dilïérentes phases. Il
est (1011C juste (le penser que les degrés d'une m<îme maladie
réagirolt d'une façon diverse vis-à-vis d'une iéme complica-
tion.

Le problème sera variable en tous cas et ne supporte pas une
répoise dogmatique. Descendons donc à plus de détails.

.\ ne considérer que la tuberculose latente. soit guérie. soit à
fétat de simple lièvre, soit encore à la période prétbilerculeuse
caractérisée par des symptômes généraux (le moindre résis-
tance. d'insuffisant développement, de ralentissement nutritif.
nous avons vu que rien ne nous autorisait à dire que la grossesse

prédisposait vraiment à la tuberculose et précipitait l'éciosion
d'une phtisie encore hypothétique. Nous avons comparé I'état
(le la nutrition (le la femme grosse et <le la tuberculeuse: l'une
et lautre ont, sur plus d'un point. des tend:ces iiverses. Pour-
quWoi, dès lors, la nutrition (le la grossesse abloutirait-elle aux
états qui caractérisent la nutrition dans la tuberculose Il est
cependant les analogies pouvant expliquer les cas où la gros-
sesse semble avoir été loccasion déterminante d'une tubercu-
lose latente ou insoupçonnéee ... Et le meilleur argument à don-
ier (le cette prédisposition se tire assurément dIe l'hyperglycé-
mie (le la grossésse. <le l'augmentation du glucose dans le sang
(le la femme enceinte. qui crée un miliieu favorable au dé-
eloppement les germes infectieux.

On a vu des cas, mais c'est l'exception. où la tuberculose est
absolument ildilférenîte à la grossesse: l'état pahologique n'é-
tait pas influencé par l'état gravide physiologique. Quelques
auteurs rapportent méme (les observations où la plItisie semble
aUoir été améliorée au cours de la grossesse. Nous avouons
n'avoir jamais observé <le faits seiblables. et. le plus souvent.
Fétat <le la tuberculose est aggravé par la co existence d'une
grossess.

Il est Vrai que le pronostic varie considérablement suivant

GROSSj-"SSEý Ell' Illuimllzcuwsl.ý'.
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l'état social de I'intéressée. En effet. dans ces cas, le genre le
vie, les milieux, le climat. la profession, la situation de fortumr
so-nt autant <le facteurs qu'il faut mettre en ligne de comt.
N'y a-t-il pas tout ui abinie entre une grossesse évoluant danl
les mîeilleures conditions <le milieu. de cale moral, de bien-être,
dle repos et d'aisance accessibles à la femme d'une ceritaine classe
seulement. et la grossesse de la fille pauvre luttant contre les dii-
ficultés de la vie. épuisant son Organisme et son coura&'ge dan..
cette lutte qCuotcilienne et sans Ilerci?

En thèse générale. la gros-esse inluence fâeheuneet toui
cas le tuberculose. )uand on est en face d'un cas pareil, il y
a cependant (les distinction. a établir. et maintes fois 991 nIet a
la charge de la grossesse les troulbles morbides ei aggravnt.
avant une autre origine.

Un po)iit sut lequel la plupart des ameurs< it d'accord. c'est
l'aggravation causée a la tuaeculose par la ptierptiéralité et le

Il est à peu pré'; établi que la multiplicité <les grosse»es joue
un ru'le dlésas'tr'etux <i s-àj-vis <les t ublerculo<ses laiteml es n.u conhr-
mes. .L'orgaiîsme n' avant pas le temps nécessaire a sa res-
tL'î;alurio entre des grosses trop rapprochées. est muis dans
lincaj pacité de réparer les pertes subies et arrive fa:alemwent
ù la faillite. C'est que la multiparité n'est plus, chez les débile.
les prédisposées. un1 état physiologique indiiérent. Les iai-
gues causées par ces grossesses muhlipilep ne s'ajoutent pas seu-
lement : elles s'accr'oissent chaque fois. elles s'accumulem.

I )e mnme, le post-partum les accidents de la délivrance. les
hémilorraile de la plueipéralité, l'allaiteent. les fatigues des
suites le couches. quand elles se prnodluisent. ont la puis détes-
table influence sur l'état <le la mère débile ou p'htisiquîe. Les ob-
"ser'V11mil )nls abondent de tuberculoses aggr~'a-ées non pas par la
getatiln. mais par le post-partum.

Il

SN Fl.tEN 1S' int~ ..\ T'i'.'HRCU'.SiE Sl'R L.\ GiRoss1~SSE.

.\près avoir étudié laction le la grossesse sur la tuberculose,
il nois re'st e. avat( de tirer des conclusin d!<le nlot re étIde, dx-
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amniler le problème dles rapports de la grossesse et de la tube-
culose sous sa seconde face. et à nous demander quelle iniluence
la grossesse subit du fait dle la bacillose.

Jilutic le e l uberculose sur l conceplion el la fécondation.-
En ce qui concerne les fonctions naturelles de la conception

et (le la reproduction. les opinions des auteurs semblent assez
dirisées sur la question de savoir si elles sont iniluencées par la
tuberculose et comment elles le sont.

On sait que l'aménorrhée est un trouble souvent Précoce de
la tuberculose chez la femme. Les règles diminuent d'abord
d'abondance. elles deviennent irrégulières, fmissent par dispa-
raitre au fur et à mesure du progrès des lésions. ou bien même
eiles cessent brusquement. Cependant cette disparition brus-

qIle (les menstrues est I'exception et la fécondation reste pres-
que toujous possible chez ia tuberculeuse. Les exemples des
grossesses multiples au cours (lune phtisie maternelle ne sont
pas rares. Toutefois, il semble qu'à une prio(le avancée de la
tuberculose, la conception soit entravée, la fécondation dimi-
lluée dans son pouvoir. La conception parait incompatible

arec la cachexie ou des lésions trop avancées.
Il semble. dit Gibert. (le Bordeaudx. dans sa thse inaugu-

rale 181). que même les femmes tuberculeuses à un degré
moindre deviennent rarement enceintes. Cela ticut et à leur
état <le maladie qui les met moins souvent dans ie cas d'être
fécondes? Ou bien y a-t-il là un état impropre à la 'écondation
Delafond a démontr·e que les vaches pltisiques, même au ier
degré. restent assez souvent infécondes. Ce qui est certain, c'est
(lue les femmes tuberculeuses enceintes sont relativement rares."

\ous ne saurions souscrire sans réserve à cette conclusion
lêéme dans la forme atténuée que l'auteur lui donne. Nous
croyons au contraire, que la grossesse chez les tuberculeuses,
est chose extrêmement fréquente:. on pourrait dire qu'elle
Court les rues. Combien (le femmes, parmi les ménagères pau-
vres, sont atteintes (le tuberculose latente ou au ier degré et
(lui continuent leur vie de labeur, qui continuent à travailler
pour vivre et à vivre pour élever souvent leur nichée! Parmi
ces malheureuses, nombreux sont les cas de grossesse, et elles
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sont t ré fausses. au point <le vue de l'absolue vérité. ces statis.
tiques établies d' après les données de l'hpital où la travailleuse
n aime pas s'adresser. et de la clientèle bourgeoise riche, d'après
lesquelles la fécondation serait rare chez la phtisique. Peut-we

pourrait-on soutenir cette opinion chez les hlles et les femmes
de la bourg'e 'isie d'une classe où laisance ne va pas sans une

certaine concurrence d'une loi d'hygiène. Dans ce milieu, le
médecin défend aux intéressés le mariage ou la conception.
C'est le ces femmes là qu'on petit avancer que la fécondation
est rare, mais cette classe est l'intme minorité et en réalité on
rencontre fréquemient la grossese chez la femme tulerculeu-
se <le la classe ouvrière, qui fournit le plus gros contingelnt à la
natalité. Après a oir' consulté les faits et les diverses raisons

platlhologiJues, nous co- lurons donc que la conceptoin et la
reprodtction ne sont aucunement entravées par la tuberculose.
La phtisique, dans la majorité des cas (les états cachectiques
exceptés) con serve, et souvent pour son malheur. l'intégrité
de ses fonctions génitales.

Inll1incc (IC lIlbr'u/ilçUS Sir Ili marceL (c la grossess.L'.--La

conception est donc possible chez la tuberculeuse aussi bien qlue
chez la femme saine. l ais la )acillose a-t-elle une influence sur

la grossesse ?
En réunissant les statistiues (le Grisolle. Dubreuille. Bour-

geois. et la nJîre. nous trouvons sur 315 tuberculeuses encem -
les:

Accouchements à terme. .23.)
Accouchements premnaturés.... .... .... .... 61
Avortemlents.... .... . .. .... .. .. 1

Soit environ 2 3c4 <le grossesses interrompues avant le terme.

Pour ei tirer une conclusion absolument exacte. il faudrait <l'a-
bord s'entendre avec les accoucheurs su1r le taux normal <les ac-
couchements avant terme en dehors dte la phtisie. Et ici les sta-
tistiques sont si illusiores q.ue le pour'cCnage varie dans des pro-
portions fantastiques suivant les auteurs.

( )n peut admettre cependant que la tuberculose est la cause
fi'égnente' d'avortement. En effet, la grossesse est souvent PC-
lible chez les tuberculeuses par le fait de la maladie. Les Vr-
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mlissements sont parfois Opiniâtres, la toux des plus pénibles,
la dyspliée considérable, le champ (le Ilhématose diminué et
cette diminution concourt à aggraver la gêne respiratoire déja

provoquée par l'état gravide.
La phtisie rapide est particulièrement funeste pour la gros-

sesse qui se termine souvent avant terme avec issue fatale fré-

g'uente de la mère.
Mais quelle est dlans ces cas la cause (les avortements ou des

accouchements prématurés? Ils se produisent surtout dans les
cas grares " alors. <lit le docteur Gibert. l'intoxication de l'or-
gaisme esi à son comble et les produits sécrétés pa-r le bacille
causent l'interruption le la grossesse ainsi que cela se voit dans
les maladies infectieuses.

Rémv (1 invoque les lésions le la caduque. La mère ne
peut phis faire les frais d'une plus longue gestation.

Le sol d'imlantaton <le Il'euf ne conserve plus les qualités
requises pour conserver cet être qui ci pronte à son détriment,
Uexamen d'un placenta me fit reconnaitre que la surface uté-
rine était )laichatire au lieu <le présenter cette couleur rouge
foncée du placenta normal. Cela tenait évidemment à la dé-
gérescence les cellules <le la caduque.

Sans vouloir confirmer I'opinion (le Rénmv. nous croyons avec

ilui que la tuberculose est une cause fréquente d'avortement et
Ion observe surtout 1'accident lorsquil existe une poussée fé-
brile.

]n/ui'nc dle /la tuberculose sur ,Il'accoulchmen. - L'acte <le 'ac-

couchement est-il modifié dans sa durée. dlans sa marche par la
tuberculose? Les anciens cliniciens avaient observé que le tra-
vail était généralement facile et rapide chez les plhtisiques. Sans
(lute parce que les enfants le ces larturientes sont en général.
petits. Le docteur Gibert remarque très bien que dans ces cas
le phénomène <le l'effort. au cours lu travail, la poussée comme
on dit, est particulièrement pénible.

- A ce moment la contraction <les muscles expirateurs et la
termeture <le la glotte compriment l'air contenu dans les pou-
m1loils et génent par conséquent la circulation calillaire. Le'

O).rciv..s i T"co.i.'gs, ist;.
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sang s'accumule dans le cœur droit, puis dans les Veines <le la
tête, du visage, du cou, (les membres inférieurs, ce qui se ia-
nifeste par la cyanose. Lorsque l'effort est terminé. 'air s'é-
chappe, le sang afflue alors dans les poumons et il pouir, t se pro-
duire alors des déchirures des vaisseaux et par suite des hémîoiý.
tysies. Comme ces efforts se renouvellent souvent à la période
d'expulsion. la parturiente ne tarde pas à être dans un état voi.
sin (le l'asphyxie et on peut être forcé d'intervenir."

A lappui de sa thèse le docteur Gibert rapporte un cas typi-
que observé par le prof. Stolz. de Nancy. Il a observé lui-n-êie
(les faits semblables et chez maintes phtisiques, nous avons d
nous-même terminer rapidement l'expulsion foetale sous mena-
ce dapoplexie ou d'lhmoptysie.

Nons ne conclurons cependant pas en disant uIe l'accouche-
ment chez la phtisique se termine toujours par (les complica-
tions. En effet, les observations abondent de parturientes phii-
sigues ayant accouché dans les meilleures conditions. Il faut
dire que si la tuberculose est la cause fréquente de l'avortement
ou d'accidents au moment .de l'expulsion fætale. ce n'est pas la
règle absolue et on peut observer les cas où tout se pass nor-
malement.

La tuberculose paternelle et la grossesse. -- Voil pour l'infuen-
ce de la tuberculose maternelle sur la grossesse et Faccouche-
ment. Mais la tuberculose du père vis-a-vis des mêmes facteurs
est-elle à considérer? M. Landouzy, au congrès le la tubercu-
lose. en ]888. déclarait: " J'ai u es femiies qui, tout en res-

taiit saines, après avoir engendré un cfant tulerculeux ont ci.

con sécutiven ent à cette première grossesse. Plusieurs autres
grossesses avortées."

Il v aurait alors à risquer, pour la tuberculose. les mêmes by
pothèses qui ont été imaginées puis vérifiées pour la syphilis.
Dans cette dernière maladie l'influence du père est incontesta-
le. Elle se traduit souvent sous la forme de la syphilis concep-
tionnelle. cest-à-dire qu'une femme aitérieurenient saine et
exempte de toute trace syphilitique. met au monde. du fait <le la
fécondation par un mnari syphilitique, un enfant syphilitique liii-
meme: c'est de la syphilis conceptionnelle. Mais ici. inter-

758



GRUO5SEssEi ET 'rl-nEuerOSe.

vient une remarque dle prime importance: c'est la loi Cie 'imut-
nlisation syphilitique ou loi (le Coller: la femme dont le produit
est Syphilisé conceptionnellemeî nt par transmission paternelle,
devient réfractaire à toute inoculation syphilitique directe uîlté-
rieulre.

Peut-on poser (les conclusions analogues pour la phtisie? On
connaît nos études précédentes sur la transmission héréditaire
directe le la tuberculose paternelle au foetus. Rien ne prouve
cette transmission et de nombreux faits expérimentaux et cli-
niones ont, ces dix dernières années, donné des preuves contrai-
res: c'est-à-dire que cette hérédité directe est impossible.

Quoiqu'il en soit, on cite quelques cas où la tuberculose pater-
nelle semble avoir joué un rôle sur la marche die la grossesse en

nempêchant d'arriver à terme. Nous croyons que. dans ces cas.
le produit (le la conception était mal semé, tout comme est mal
bâti le produit de la conception d'un autre générateur affaibli.
Il est certain que, clans ces cas, le foetus est mal développé et est
expulsé fréquemment avant terme: c'est ici une influence de
mauvais terrain plutôt qu'une action directe héréditaire. C'est.
du reste, un point que nous allons examiner plus en détail.

Action de la ildbercilose sur le produit de conception. - Depuis
longtemps. nous avons exprimé notre opinion sur ce sujet, et,
non-seulement cette opinion n'a pas été modifiée, mais elle a
été corroborée, ces dernières anées par ce nouvelles recherches
expérimentales anatomo-pathologiques et cliniques. Nous
avons même la satisfaction de voir. aujourd'hui, admises par la
très grande majorité de nos confrères et considérées presque
comme classiques les conclusions auxquelles nous sommes ar-
rivé il y a 10 ans.

Reproduisons brièvement ces conclusions.
1° La tuberculose du germe n'existe pas dans la tuberculose:
2° La prédisposition du témoin n'est pas Plus spéciale au fils

<le tuberculeux qu',à tout autre sujet nié cde parents atteints d'une
diathèse quelconque;

3° Toutes les formes cde tuberculose sont gagnées par la
contagion. Eat ces conclusions nous menaient aux nesures pro-
phylactiques suivantes: tout enfant issu de parents tuberculeux
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doit être éloigné ou isolé immédiatement <le ce foyer de conta.
gion.

Encore une fois, l'influence le la tuberculose paternelle o
maternelle sur le produit de la conception n'est pas une influence
hiéréditaire: il n'y a pas transmission conceptionnelle le gCerne
tuberculeux. L'enfant né d'une mère tuberculeuse peut-être
contaminé en naissant, au cours du travail d'expulsion, par une
tuberculose génitale de la mère, ou contaminé peu après sa nais-
sance. car il vit dans un véritable foyer bacillaire. On a beau jeu
alors à incriminer une influence héréditaire là où il n'existe

qu'une contagion vulgaire.
De cette opinion <le non transmissibilité, découlent des indi-

cations précises d'élevage de l'enfant qu'il est dès lors facile à
remplir: éloigner, dès sa naissance, l'être issu de parents phtisi-

ques, le placer dans d'excellentes conditions d'hygiène et le
nourrir au sein d'une nourrice solide ou avec du lait stérilisé.

IIT

Coxci.rsroxs.

Quoique nous puissions entrer dans d'autres détails sur cette

passionnante question, il nous semble utile <le conclure par les
données précises.

Quelle conduite le praticien doit-il tenir vis-à-vis d'une tu-
berculeuse enceinte? Quels conseils peut-il donner à une pré-
disposée, à une tuberculeuse initiale, à une femme atteinte de
phtisie latente. à une ancienne tuberculeuse guérie?

La tuberculose se prête à trop de formes cliniques. son évo-
lution est trop variable pour que nous adoptions la formule de
Peter qui est: " Filles tuberculeuses, pas <le mariage. - fen-
mes, pas de maternité, - mères, pas d'allaitement " Les seules
conclusions générales que nous puissions tirer <le cette étude et
qui sont conformes aux vues que nous venons d'exposer sont:

1° La grossesse ne provoque pas fatalement la tuberculose
chez les prédisposées.

La tuberculose latente ou ancienne n'est pas fatalement ré-
veillée par une grossesse simple et unique. La gestation chez
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les prédisposées à la bacillose a d'autant plus <le chances a la
faire éclore que la femme est plus jeune. D'où la première in-
dication de ne jamais marier trop tôt les jeunes filles dont la
(ébilité ferait craindre une invasion bacillaire ultérieure. En
outre. il faudra encore une longue surveillance pour permettre

la maternité à une tuberculeuse ancienne et pour s'assurer d'une

,guérison solide.
sc La tulberculose est d'autant plus aggravée par la grosses-

se que les lésions sont plus étendues et plus profondes. La mort
est quasi fatale dans les cas (le granulie.

30 Si une grossesse unique peut quelquefois n'avoir aucune
influence fâcheuse sur la tuberculose torpide, il n'en est pas (le
même le grossesse multiples qui sont presque toujours désas-
treuses même pour les formes de phtisie curable.

4° Le post-partum, les suites de couches sont particuière-
ment redoutables pour la phtisique et la médecine doit exercer
une surveillance très vigilante partout et toujours. On proscrira
l'allaitement qui est une source die fatigue et de déchéance.

5° Dans tous les cas où la tuberculose est aggravée dans les
premières semaines de la grossesse, le praticien est en droit (le

proroquer l'accouchement artificiel en- employant toutes les
mesures d'asepsie et d'ihabileté pour que l'intervention obstétri-
cale reste inoffensive. C'est, du reste, une règle de conduite
qui a été adoptée depuis longtemps par les accoucheurs anglais
et allemands.

6° L'influence de la tuberculose paternelle sur la marche (le
la grossesse peut être considérée comme nulle.

7° Immédiatement après la délivrance, il faut prendre des
mesures pour soustraire le nouveau-né à la contagion. en l'en-
tourant d'excellentes conditions d'hgiène: et en l'éloignant du
foyer bacillaire, on a beaucoup de chance d'en faire un sujet ro-
bluste et indemne die tuberculose.
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POLYPES UTÉRINS (')

Par le Di. EUGÈNE SAINT - JACQUES

M. le Présideit,

Le hiasard (lu service hospitalier ayant amené sous mues soins
t lHtel-)ieu un cas de tumeur utérine à évolution un peu
spéciale et surtout ù manifestations cliniques plutot propres i
égarer le diagnostic. j'ai cru qu'il v aurait intérêt à vous en faire
part et Surtout à susciter la discussion sur les détails. Voici
Hl'istoire de la malade:

lasi:rv.\rio. - La patiente vient consulter pour ue gros-

seur dans le ventre et pertes rouges abondantes.
33 ans, mariee.
3 enfants vivants, le dernier vieux de 7 ans. Entre le 2e et

3e une fausse couche t 4 mois. la seule. Une molle au po-
gramme égalenment.

Depuis lau naissance du dernier enfant. 7 ans. ménorrhagie et
métrorrhagie, si bien que la malade ne savait pas trop à quoi
s'en] tenir au sujet de ses époques.

Beaucoup de caillots, mauvaise odeur également. ce qui se
comprend facilement car cette femme ne prenait pas de douches
vaginales. Depuis un an elle souffre davantage dlu ventre et des
reins.

Il y a une dizaine de mois, a semblé remarquer un peu <le
développement dt yentre, en mêii e temps que les pertes rouges
sont deventies plus abondantes.

Depuis 4 a 5 ans a souffert un pe' peur uriner, mais davain-
tage cette année: urines troubles pa is (lit-elle.

Intestins: Douleurs en allant au cabine ; constipation surtout
depuis un an.

La malade (lit qu'elle aurait senti remuer dans le ventre il y a
4 mois jusqu'à il y a une semaine. Depuis lors, rien de la sorte.

(1) Umm ie'ntion fai la iocietm. lie ' Mon:t réi. f:eo in 23 OCt obre 1900.
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Mais ci revanche les doulcurs sont deveinue très vives,
comme pour accoucher ' (lit-elle. lles vont et viennent

arec paroxysmel.
N'a pas souffert <le vomissements cette année tandis que lors-

(u'*elle était enceinte elle en était habituellement fatiguée.
Depuis ie quinzaine n'a pas perdu le sang plus en abon-

dance; non plus qule d'eau comme avant l'accouchement.
Voilà pour le questionnaire.
Quant à l'examen, voici:
Nous sommes en face d'une femme amaigrie. fatiguée, au

lein/ bis/ré depuis plusieurs mois.
Abdomen: Ln ventre comme unse le à 6 mois,

avec une masse absolument régulière de contour. comme un ité-
rus de gestation et remontant à l'ombilic.

amse est dure, et un palper attentif nous fait sentir une
masse qui se contracte en même temps que la malade accuse

un paroxyse <le douleurs.
Seins: Flasques et n'ont jamais augmenté le volume. Pas

<le colostrum.
Evidemient il fallait poursuivre l'exameni par un (<icher va-

gmnal. qui nous montre un utérus haut situé, un col effacé quasi
totalement. ramolli et dilaté (le la grandeur d'une pièce (le 30
cents.

L'index. introduit dans la cavité interne, touche une surface

p>ltôt mollasse, qui n'a pas le lisse d'un sac amniotique. mais

plutôt dun placenta.
La masse est-elle libre ? Oui, pour le côté droit et antérieur.

où le doigt s'insère facilement, non, pour le segment gauche et

postérieur où l'examen est limité par (les adhérences.
L'examen est très douloureux pour la malade et provoque

tIlle lémorrhagie marquée.

L'examen stétoscopique ne révèle aucun battement fetal,
mais la malade n'avait plus senti remuer depuis une huitaine;
linus n'arrivons qu' percevoir un léger bruit le souffle vers la
région ingtinale gauche.

Qu'y avait-il là? D'un côté un utérus tout-à-fait régtulière-
ment développé et remontant à l'ombilic chez tille femme ia-
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riée: des mouvements al)101inaux durant 3 mois: pas (le
iun)u\vements depuis une semaine. par contre des douleurs ex-
plulsives paroxystiques et un utérus que nous sentons contrac-
ter au palper abdominal: il fallait songer à une grossesse.

D'un autre côté. pas de vomissements selon l'habitude de la
femme: les seins flasques: (le la métrorrhagie e permanence
a peu près, pas de souffle fætal.

Que poser comme diagnostic, messieurs?
Je m'arrêtai à " possibilité - <le grossesse dans un utérus

avant souffert d'endométrite antérieure (ce qui ex)liquait la
inétrorrhagie) avec présentation placentaire, mais un placenta
anormal: je noul)liais pas que la malade avait fait une molle
déjà.

\ liais je disais " tout probablement polype fibreux ". avec im-
plantation à gauche et en arrière.

Le diagnostic étant difficile à préciser j'eus recours a lexpé-
rience reconnue (le notre collègue. le docteur le Cotret, (le la
Maternité. Comme moi il constata l'absence <le battement fio-
tal, mais la présence d'un bruit (le souffle vers la région ingui-
nale gauche. et conclut dans le même sens que nous.

Le docteur Harwood qui voulut bien examiner la malade

pencha également vers fibrôme sous-muqueux. et nous décidâ-
nes pour l'opération. La malade fut pour (uel(ues jouirs mise
Sun régime (le table tonique. à la stichnine, et reçut des dou-
clies vaginales quotidiennes. je lui fis 3 injections iiti-a-utéri-
les avec la sonde le Bozeman, que je réussis non sans peine a
introduire à droite entre la masse et la paroi utérine.

Un moment j'avais pensé intervenir par la voie vaginale et

procéder par morcellement après ouverture du col sur la ligue
médiane antérieure. Mais la large base d'implantation <le h
tumeu- me fit a)an(lonnel- ce )rojet et nous intervinmes. le doc-
teiur -Iarwood me prêtant son pc-éieux concours, par la voie ab-
dominale.

utérus fortement développé. mais très régulièrement. grosses
veines rampant à sa su-face.

Les ovaires des deux côtés étant scléro-kystiques. nous le

jugepmes pas à propos <le les conserve-: car je suis partisal <lé-
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cidé de la conservation ovarienne lorsque faire se peut. Un
ciallip et ie ligature sont mis en] (lehors (le l'annexe (iroite et
le ligament large est sectionné entre les (leux. Nous procédons
jusqu' position (le l'utérine. L'iéiiiostase nous (onne quelque
peie, car la tumeur est quasi enclavée dlans le petit bassin et les
sinus veineux du ligament large sont fortement dilatés. Nous
(lisséquons la colerette péritonéale. qui une fois rabattue. permet
d'aller à la recherche (le l'utérine dri'oite qui est clampée. L'uté-
rus est attaqué et il est fait une section transversale du col: J'or-
ganie se renverse sur le côté gauche ce qui permet de s'assurer
(le l'utérine. clampist mis sur le ligament large gauche en dle-
hors (les annexes et un dernier coup dle ciseau nous (ébarrasse
de la masse.

Une pointe de thermo cautérise la ca. ité du col qui est fermée

par deux plans (le sutures au catgut: le tout enterré par un sur-
jet final (u péritoine, au catgut. partant (le l'extrémité d'ouver-
ture du ligament large d'un côté à l'autre du bassin. L'hémos-
tase paraissant suffisante nous fermons la cavité abdominale

par suture a trois étages. sans drainer. Une simple mèche (le
gaz est laissée clans le vagin.

Le lendemain soir la mala(le fort épuisée par les lémorrlagies
antérieures et celles survenues au cours (le l'opération. non en-
core revenue (lu choc opératoire. fait une congestion pulimolai-
re (lui faillit l'emporter. je dois (lire qu'elle -avait une insufli-
sauce aortique. compensée cependant. Elle lt un peu (le fièvre,
la température montant à loi pour trois jours. mais quitta
l'hôpital bien portante i8 jours après l'opération.

J'ai. messieurs, l'honneur (le vous présenter la pièce lu délit
au nom du docteur -Iarwood et clu mien. Voilà messieurs les
détails du cas assez intéressant par ses symptômes et sa marche
Clinique.

Elargissons le calre, messieurs, si vous le voulez, et arrêtons-
iious à quelques considérations sur les polypes utérins.

Les polypes utérins se présentent à nous sous deux variétés
anatomiques principales: ils sont mucueux ou hlbreux. Di-
Sons que muqueux ils sont pour la très grande majorité et que
les soi-disant polypes fibreux ne sont après tout qIe des fibro-

Pol.,Yl,].,Is uliiýINS.
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ies sou s-ml1 uqueux, ceux que Vi rchow appelle les polyp>es char.
111t.1S

L-es polypes 1iiiueux dl col sont fréquents et lionl les re-
coulaissons facilement. Rarement inidolents îins d'être
mnl1nuscules, presque toujours ils trahissent leur présence par le
sýang.' tan1tot c'est (le la mîîénorrhagie talitut le la m ét rorrliagie.
('est souvent là leur seule manifestation et un examen délicat
't pr(cis nous fera, non rarement. trouver Ià la cause de métor-
rilagies répétées c de% des vierges: ce (le nous avions tout juste
Occasion de constater ces jours derniers.

Tout a fait lisses d'habitude, ils sont parfois si bienî irréguliers
<ju ils ont l'apparence d'ule mîûre.

Sans avoir conîstaIIent le liez à la porte, il en est qlui lie se
montrent qu'à l'époque de la ménorrhagie miîensuelle: alors
sous la poussée congestive ils se go nlient égaleient et viennieut
faire hernie au dehors. pour rentrer avec la cessat ioi du ioliicn
menlstruel.

(lant aux polvpes lu c orps ils sont également ilu(uellx
ca r Iriginla nt d1u foiI <le utérus ils peu1\ ellt eflÌer leur pédi-
cule. <le meme qu'ils l) eilt subir cette déforiationi si bienl
dite ' lior giaes conril raction1

(uant allx polypes d11 corps ils solt nilgaleiellt iitiulluetX
p< luri la plupart, nais la. luaucoup moins rarement quau col,
llous5 v tr'ouvolls el e niieît heu1. Oni1ie ils ont leur pinit
d'impîlallation généralement au f<lid le lutérus il se coiçoit
facilement comnie d'ailleurs le vérifie la clinique qu'avec leur
<iéveloppement il puisse se poduire une inversion utérine. C'est
s' bien le cas pour ces grosses tumeurs attachées au fond
nue j'ai v-u Schauta A \'ienne. opéran t un tel cas <le nature sar-
c'iateuse probable. éculer tout à fait un utérus et i s'aperce-
voir qu'a une seconde initcrvention. 15 jours plus tard qu'il n'a-
vait plus le fond utérin devant lui mais bien seulement un au-
ieau utérin. Dé :dl très intéressant ici c'est que n'ayant mis ni

ciarliy Ii ligature suri les ovariennes lors <le la première intel-
vention il n'eut pas (I'lémènorrlIagîie.

Et pour quelle cause, messieurs.? C'est tout probablemîîeit
que. et cela corrobore les données de l'anatomie, c'est gIe le
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arc)Ille se geleéralisaiit par les vaisseaux avait (u obstruer les

vaisseaux ovaritens5. Cait l'exime lle sto logiq u 1(1e dlo ait du sarc -

uic frail..
Maintenanlt si llous ex aminons la ¯atre histologique (le ces

polypes utéri nous y trouvons lusieurs are qle je vols

préselte ce SOir sous la lentille licroscopique.
i PIremiére variété polype ibro-aénomiateux du col où les

<crifices glandulaires son>11t isolés dans tnu tissu conîjonctie plu-

tôt (dellse.

2 larfois Ces callalIN gliilulaires sont obstrués et alors il

v a teldance à I cz'/ol/I ' / kli e CC que volls constaterez ell

exainalilt la deuNxime pièce.

Si le tissu conjonctif préd1mille nous avuIs la tendalce
au librme: les orilices glandulaires sont petits. comme étouf-
fés: votre <eil saisira ces nuances sus la ge lentille.

C'est, je dirai. le type embronnaire le la pièce pathologique

que- i vous ai présentée ce soir, et dont vo us trouverez un spé-
cilen sous la lentille voisine.

4 Ce pOlYPe utéri1 est bien ilfalcliellment flbro-my v îlllateux.
avec prédominance ivomateuse. \'ous verrez les librilles lisses

imtileiment séparées les uînes des autres. Le détail particu-

lièrement intéressant à noter snr cette pièce est le nombre ld
îalsseaux saliguins. ce (qui explique les leniorrhagies aboil-
daltes cIe la malade. et l'absence absolue de liuqueuse ou tout
épithélium <le revèt enelt dlu cîté de la cavit é Iérilne. Le tissu

lbro-myonmateux est iüidiat et sals 1wq uqueuse <le protection.

Le fait est rare. aussi je nie le regarde tel que sur des poinuts iso-

lés du11 poly pe.
Il était in1téressant sur un ibno-nvoîme comme celi-ci, lé-

veloppé sinon aux dépens <lu moins en contact intime avec la

mqueuilielse utérine, (le chercher si nous y découvririons des

élélIl(nt épithéliaux. Cetteý question nlous avait déjà illté-
ressé. mis j'avoue l'avoir pas eu l'eil aussi heureux qîue Le-
gueu et .Ilarien pour constater avec autant de fréquence la
présenice les cellules épithéliales soit isolées ou groupées. soit
eln véritable organisation glandulaire. I)ans leur remarquable

éltudle publiée dans les ":\nnales de gynécologie - ils se ratta-

Cmlient à la proposition le Sehrteder que ce serait tOUt siplile-
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nient des glandes miuqueuses entrainées por le développeîîci
(le la tumeur.

Je conçois cela dans certains cas. mais je nie le figure dificile,
ment pour les tuineurs qui poussent vers - la muqueuse ut&
rille, tels (ue ces fibrnies interstitiels à évolution vers la cavité
utérine ou ces fibrômiies sous muque qui refoulent la miiqueu.
se devant eux ". encote moins pour les fibrômes sous-séreu.

Pour expliquer la présence des éléments glandulai rencon.
trés en tissus de ces derniers, je les regarderais phiót cmiInle
originalit les débris du corps dle \Volff. Cest d'ailleurs la dis.
tinctioli qu'a posée Reckhinglhausen et à laquelle se ratiache

Ziegler.

5 Par contre. le tissu conjonctif inter-glandulaire se fait-il
rare. nous.*avons la variété franchement adénoiateu.se. Exami.

iez la 5e préparation et voyez coiiiiie les lumières glanidulaires
sont nettes et rapproclées les uies des autres, combien letir

épithélium Cylindrique est bien coilserve.
Il est enfin une autre variété assez rare que lion appell

placen:aire. pour la raison que ces polypes se développent a l

suite ou au cours le la grossesse et qju'onî v trouvc des celliiles

placentaires. Vons constaterez ces cellules svueltiales dans une

dernière préparation.
Et si mainitenalit nons reclercions l'état de la mi(uleluse

atérine elle-même nous trouvons ('habitu(de une miétri:e hype

trophique. soit à variété glan.ulaire. soit i variété iîiersiliielle.

Cétait tout à fait le cas pour ces deux fibrlmes sous-muqueux
(ue j'ai desinés d'aprés nature i la clinique du prof. Landal.,a

Berlin.
Par contre. il se rencontre parfois. bienî (ue rari'Ceilt. Ille

mih.rite atropignte concomiittainte.
C'est le fait pour le cas que voici. égaleiieit opéré parl..La

dlau. Ces diverses variétés de métrite. vous les verrez au ni

croscope.
Teiles étaient. messieurs. les quelques colnsidération que Je

désirais vous sonieutre. esperalit quelles susciteraielit discu

Si<ni dont nous retirerois tous profi.
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PATHOGÉNIE DES FIBRO-MYOMES UTÉRINS i
Par A. MARIEN

l>ofàu agYg U ni versitl aval, chIirurtgieni de 1*1 Ho1)tl-lu.

I)epuis une vingtaine (V années, un grand nombre (le thories
oit été échafaudées pour expliquer la pathogénie (les fibi-n-
m vmes (le l'utérus.

L'ni s'est demandé comment et sous quelles influences se dé-
veloppent ces tumeurs lui atteignent parfois un volume consi-
dérable.

Je me contenterai d'énumérer les plus importantes (le ces
théories.

\'ircho\v et ses élèves émettent l'opinion que l'origine et la
formation (les myo( mes sont (le nature irritative: 'es autres. sui-
vant la théorie (le Conheim, les considèrent comme congéni-
tales.

klehs, Pilliet, Roesger et (le Costes olit fait valoir la théorie
vasculaire ils font dériver les myome (les capillaires, en dé-
imontrant e le tbrome se dévelo)pe autour d'lun vaisseau, que
le vaisseau a une certaine part dans le développement (le la tu-
ilneu r.

Ln capillaire se met à proliférer. son endothélium reste in-
tact: mais a sa périphérie, dan s ]'adventice, se forme une zme
île cellules embryonnaires qui. se multi)liant et se développalt,
dlonnient naissance a une rangyée le fibres musculaires lisses
dirigées circulairement autour du vaisseau. les cellules em-
birvonnalires. en poursuivant leur iultiplication; forment suc-
cessivemîent d'autres couches. le splus jeunes repoussant peu i

peu les plus agées vers la périphérie. I'es couches péripihéri-

ques, celles qui sont les plus éoignées du vaisseau. bie ntJt ne
seront plus irriguées suffisanient: alors elles disparaissent et
sonit pet a peu remplacées par du tissu hbreux qu'on retrouve

toujouirs constituant seul la zone exçenitrilque dn hbrome. 1n
mejme temps le capillaire ceitria s'orgaie, il s'entoure d'une
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tunique mu'sculaire propre et devient f.un (le ces vaisseaux que
'on trouve au centre (les lobules à un degré variable d'organi-

sation.
Que ce capillaire émette dans le tissu nouveau des pointes

d'accroissement et voici que, autour (le chacune de ces néofor-
mations vasculaires. se formera un nouveau centre de tumeur:
le fibrôme sera multiloculaire.

Le fibrôme apparait ainsi comme le résultat (lune anomalie
de développement (les vaisseaux utérins. comme une ialadlic
Primitive dit I(cau asculaire ulérin (Pilliet).

Cette théorie est intéressante mais, de l'irritation première

qui a pour résultat la prolifération (les éléments du vaisseau.
quelle est la cause ? Est-ce la grossesse ? Mais les fibrIes se
oient chez les vierges. Est-ce la menstruation ? Tutes les
emnes n'auraient-elles pas (les fbrônies?

Il est bien plus légitime de croire que c'est Finfection et. con-
sécuti·:emient l'inflammation qui joue le principal role.

En i rance. Legueu et ses élèves ont contribué à démontrer
que l'infection et Finiannation. qui en est la conséquence. ont
été le point (le départ du développeieiit des tumeurs qu'ils onit
étudiées.

.\ctuellement c'est la théorie qui 'st le plus en faveur, et celle

qui donne le plus de satisfaction à l'esprIt.
louit le monde admet aujourd'hui que Finfection de l'utérus

peut exister chez toutes les femmes: chez les petites filles com-
Ie chez les vierges. et encore bien plus chez les femmes qui ont
une vie génitale des plus actives; vulvo-vagi nites. métrites cer-

vicales. métrites puerpérales. métrites vénériennes, traumatis-
mes. etc. . côté (le cette variété de voies niaturelles largemueit
ouvertes a totutes sortes difections. n'y a-t--il pas d'autres por-

tes d'entrée ? Les organes voisins (le l'utérus (ais le bassin soit
susceptibles ('tre le point (le départ d'infections multiples. Les
iiidamimations (le la esie. dlu colon. (lu rectum et (le lanus,
dont les vaisseaux sanguiis et lymphatiques forment des ré-

seaux si riches. peuvent encore étre la cause ('un1e infectionî du
muscle utérîinî. Voilà potur l'inîfe.ctionî.

Si l'on tient compte maintenant de la physiologie. !'on recon-
nait que le tissu musculaire lisse (le 'utérus est. de tous no.
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lissus, celui qui est le plus susceptible de s'hypertrophier. L'u-
térus gravide devient en effet une véritable tumeur pendant la
grossesse.

L'anatomie pathologique nous apprend d'autre part, que les
tissus eni général réagissent contre l'infection en s'hyperpla-
siant, en s'hypertrophiant; c'est le phénomène le plus constant
et le plus élémentaire dans l'inflammation.

.k semble donc légitime d'admettre que Finflamnmation du
muscle utérin peut avoir une influen'ee sur la formation et le dé-
veloppement des fibro-mvômes die l'utérus.

Deux processus prinicipaux président au développement
des myômes; l'un siège au niveau des vaisseaux sanguins et
lymphatiques, si l'infection s'est faite par cette voie, l'autre a

Pour point dle départ la muqueuse utérint.
Nous croyons que, toujours, ces deux processus sont loin d'ê-

tre indépendants lun de l'autr'e, mais qu'ils évoluent en même
temps dans une même tumeur. Si l'infection a eu pour point
de départ la muqueuse utérine, -les vaisseaux ne tardent pas à
être pris, et d'autre part, si l'infection s'est faite par voie san-
guile, la muqueuse est bientôt atteinte à son tour.

Le processus des modifications anatomiques qui se font au
niveau des vaisseaux a été très bien étudié par les auteurs qui
font dériver les mômes des capillaires: des cellules rondes émi-
greraient des vaisseaux, disent-ils, et se rangeant parallèle-
ment a eux, se transformeraient en cellules connectives et mus-
culaires fui finalement étoufferaient pour ainsi dire le vaisseau
capillaire; celui-ci serait remplacé par un tube plein de faisceaux

primitifs, nodule primitif du myôme. Pour Roesoer, le
point de départ résiderait dans les petites artères plutôt que
dans les capillaires; Gottschalk, enfin a vu la tumeur se dé-
velopper autour d'une artère sinueuse et hélicine.

Ces auteurs ont décrit, sans mettre en cause l'inflammation,
un véritable processus inflammatoire, au niveau des vaisseaux et

autour (les vaisseaux; processus inflammatoire hyperplasique à
évolution lente ou chronique, qu'ils ont attribué m résultat
d' ie anomalie de développement des zaisseaisr utlérins.

Pour ce qui est du rôle joué par l'épithélium dle la muqueuse
utérine enflammée, Legneu et ses élèves ont démontré qu'il

P.ýilill-TOGF"Nll-* DÉ.S 1',- DRO-MYO.Nijýs



L'UNION MÉDICAILE DU CANADA

est, pour une large part, le centre, le foyer (le développellment
d'une variété de fibro-mvomes de l'utérus.

Sous l'influence dle l'irritation infilamimatoire, èépithéliuim de
la muqueuse et des glandes en tube de futérus s'hypertrophie et
shI)erplasie en envovant des prolongements et des bour-

geons dans le muscle utérin lui-même; ces prolongements et
ces bourgeons entrainent arfois avCc eux. à les distances con-
sidérables, (les foyers infectants. autour desquels s'édifiet les
noVaux mvômateux.

A cause du développement exagéré du tissu fibro-myóma-
teux. dans sa réaction contre 'inflammation, les foyers peur'ent
être disséminés et séparés les uns des antres palr une abondante
substance néoplasique, et l*on peut retrouver dles ilôts épitlhé-
liaux isolés, à une grande distance (le la muqueuse.

Quand on étudie des coupes histologiques de fibrômes uté-
rins jeunes. (le ceux surtout qui sont encore proches (le la ca-
vité utérine, il n'est pas rare de trouver, au centre (le la itiimeur
ou à sa périphérie. (les éléments épithéliaux inclus au milieu (les
libres musculaires et du tissu conjonctif fibreux.

Ces ilôts d'épithéliuim et les tissus qui les environnent pré-
sentent des caractères anatomiques variés de linilammation.

Sur plusieurs des fibrimes enlevés par 'hystérectomie vagi-
nale. Leg'ueu et \larien ont fait le semblables constatations. Ils
ont souvent trouvé dans lél)aiseur des parois de ces tumeurs
liro-mymateuses dles ilôts isolés d'éléments épithéliaux. Ils
ont trouvé dans (le petites tumeurs solitaires, développées dans
le fond de Futérus et au niveau des cornes ulérines, (les traces
d'éléments épithéliaux absolument identiques. quant à la m1or-
phologie des cellules, à ceux de la muqueuse utérine. Ces amas
(le tissu épithélial cylindrique simple ont été retrouvés à une
assez grande distance de la cavité utérine et sur des points éloi-

gu1lés (les conduits. normalement tapissés d'épithélium. L'é-
tude histologique en détail d'un grand nombre (le pièces et la
constatation constante les mmes phénomènes, tout en contri-
buanlt à faire lhistoire <les myômes de ltéi'us, ont permis d'a-

border plus spécialement la question discutée de Iorigin et <le
la transformation les éléments g'landulaires contenus dans ces
tumeurs.
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Origine des éléments g/andulaires. - Relativement à l'origine
de ces éléments, deux hypothèses ont été émises. Les uns ad-
mettent que Ces éléments épithéliaux ne sont que les testes, les
débris du corps de Wolff: les autres admettent qu'ils provien-
nent de la muqueuse enflammée.

Hauser s'appuie pour élilipiner l'hypothèse (tune indamna-
tion (le la muqueuse, sur la situation sous-séreuse et sur la dis-
tance qui séparait sa tumeur cie la cavité utérine.

Pour Schottlander au contraire, ces glandes viendraient cde la
muqueuse utérine: le développement du myime irrite la mu-
queu. et celle-ci enflammée, envoie dans la tumeur (les inva-

gination s glandulaires. La prolifération glandulaire serait
concomitante du développement (e la tumeur. Et plus loin
d'ailleurs il ajoute: Nous ne serions pas éloigné die croire que
l'inlammation die la muqueuse utérine doit être regardée com-
ne le fait primitif de la formation dl myme.

1« Z

Adén.nme développé sous 'i nh Ilenee de Vinnammation dans nn
fibro>-iivome de l'utérus.

Ait entre, on voit des tubelns glanduîlaires tapissés par de l'épithîéliumyin dr it<ti<gue
(v. q ) U ne z.ône dl iiltratioun embryonnuairte les environne (. e.). A la périphté-
n e, on voit le tissu nornmal fib>ro-miyîime ti. i. t.

L'examen (lune des tumcurs que nous avons etuciée. vien

confirmer cette assertion die Schcottlandler: au sein d'une tu-

773'0



* LUNION MIDC.ALl DU CANADA

neur fibreuse, nous avons trouvé (les éléments glandulaires,
ayant les caractères des invaginations tubuleuses de la mu(ueut-
se utérine. Celle-ci était c'ailleurs enflammée à la surface (le la
tumeur, et, en examinant la tumeur de la périphérie au centre,
on suivait, pour ainsi dire, toutes les phases de l'inlammation
au dehors, les lésions étaient enibryonnaires et récentes: att
centre, elles étaient anciennes et parvenues au stade cie la dégé-
nérescence fibreuse livpertrophique.

Voici d'ailleurs le résumé dle l'examen le cette pièce, qui a
été présentée a la Société Anatomique, 24 avril T89 6 .

I Dans le fond d'un utérus enle é par l'hystérectomie vaginale, se trou-
vaient træs petits fibromes ayant chacun le volume d'une grosse n ix. Déve-
loppées dans la paroi utérine. ces tumeurs étaient superposées les unes au-
dessus des autres D es tractus de tissu conjonctif les circonscrivaient en
partie et les isolaient les unes des autres, en les séparant des tissus voisins.
Une seule de ces tumeurs faisait saillie dans la cavité utérine. De forme
ovoide. elle était reliée à la paroi par un large pédicule.

Ces trois tumeurs étaient des fibro- myömes mais au point de vue histo-
logique elles présenîtaient chacune des caractères particuliers sur lesquels
nous devons itsister.

La tu'neur le plus wut située, était développée au sein dt tissu iuscu-
laire normal (le l'utérus; elle est constittiée en majeure partie par des
élèments musculaires hyperplasiés. Ces éléients sont disposés en tasceaux
entre-croisés qui se présentent -'us l'aspect <le tourbillons entremêlés
Quelques faisceaux de fibres conjonctives apparaissent par-ci par-là pour
diviser en lobes et en lobules les tourbillons musculaires.

1,a seconde fumeur situje au-dessus de la précédente est également cons-
tituée par des éléments musculaires, mais ceux-ci sont bien moins nom-
breux. Le tissu fibreux prédomine: les amas ou tourbillons le fibres mus-
culaires sont circonscrits par le larges bandes de tissu fibreux très dense
et contenant peu d'élémîîenîts figurés. Le, vaisseaux eux-mêmes présentenit
<les lésions anciennes bien accusées. Ils ont une paroi épaissie et sclérosée:
leur calibre est senibleient diminué et ils ont nîême dispari par places,
étouffés par di tissti fibreux.

l.;! troisième tumeur. la t tiiueur s(tus-nqueuse. présente les particulari-
tés de struicture plus intéressantes.

Dans les coupes pratiquées à la périphérie (le la tumeur. on retroume par-
tout au pourtour de ce fibrôme. sain au niveau <le son1 pédicule. tune zône
le prolifération irrégulière et plus large sur certains points. Cette zôie est

essenîtiellement constituée par des, éléments minflamatoires qui se presen-
tent ous l'aspct <le trois t3ples d cellule'. Sur les poiits les plus periphé-
riines de la zônc de prolifération. ce -ont surtout les cellules rondes ique
l'on aperçoit: elles ont uni gros noyau très avide <le matières colorantes, t

ont très peui le pr'etoplasm: phisieurs d'entre elles offrent des figures de
carvociiese.
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A iesure qu'on se rapproche du centre dle la préparation. les cellules de-
Viennent fusiformes, puis elles se transforment peu à peu ci grandes ccl-
lules connectives et cn cellules raifiées qui %ont se perdre au milieu des
faisceaux musculaires hypertrophiós.

D'autre part au sein dle cette prolifération ('éléieiits xnouveaux. on voit
que le tissu épithélial de la îîmuqueuse utérine s'est lyperplasié et a proli-
féré à son tour.

Ce revêtement épithélial pénètre ci effet sur certains points jusque dans
la profondeur de la nasse, pour former des tubes glandulaires irrégulière-
ment dispersés.

Ces ,tubes qui forment parfois dle longs boyaux pénétrant jusqu'au centre
dle la tumeur, sont tapissés d'tme couche d'épithiéliii cylindrique.

Au milieu des éléients divers ci train dle proliférer. des vaisseaux sail-
giiis très nombreux apparaissent ; ils ,e composeit (le capillaires néoior-
més émettant des prolongements, qui ont pour paroi des cellules jeunes.

Conme sur les autres tumeurs, le centre de la coupe montre l'existence
d'éléments filro-mîîusculai res, disposés ci faisceaux entre-croisés. L'élémient
mtiusculaire moins abondant se colipose die fibres-cellules hypertrophiées:
elles sont disposées en faisceaux et entremêlées dle larges travées de tissu
fibreuix:i mais ici l'élément inflammatoire l'emporte de beaucoup sur les
autres.

En effet, des ilôts de cellules iliflannatoire- apparaisent encore au seit
(t tissu fibreux déjà bien organisé. que l'on :.rouve au centre dle la coupe
et au milieu des faisceaux musculaires. Il existe donc encore à ce niveau
une myi o(site iiiterstitielle assez intense. ci train d'évcluer dans le sens de la
traisformtation fibroide. scléreuse. fout enî provoquant une hyperpiasie (it
tissu musculaire utérin.

Il est évident que sur cette pièce. et c'est au moins l'inter-

prétation que nous formulons, les éléments glandulaires dé-
veloppés au sein (le la tumeur, proviennent de la nmuqueuse ité-

rine, a laquelle ils sont encore reliés par places.
Si par le fait de son développement, la tumeur avait plus tard

perdu contact avec la muqueuse. les éléments glandulaires au-
raient été entraînés avec elle: et. en les retrouvant un jour à une
(istance relativement éloignée de la muqueuse. on aurait été
tenté (le conclure à leur indépendance primitive de la muqueu-
se. Nous pensons donc que le plus souvent les éléments épitlé-
liaux cue l'on retrouve dans les fibrômes viennent de la mu-

queuse, dont ils sont une dépendance.
A un autre point de vue. au point cie vue du développement

les fibrômes, ]'étude cie cette pièce nous a amenés à une autre
conclusion: c'est que le développement du fibrôme a été la
conséquence de l'inflammation ce la muqueuse. .
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Dans les trois tumeurs, il v avait (les traces manifestes d'il,.
Ilanimation, mais à un degré variable pour chacune d'elles. La
tumeur la plus interne, celle qui était ci rapport avec la mu-
queuse enflammée, présentait le degré le plus accentué de l'in.
ilammation, prolifération embryonnaire, prolifération du tissu
épithélial. hypertrophie les éléments musculaires et du tissu
conjonctif. Sur les autres tumeurs, les lésions sont plus an-
ciennes, et par conséquent plus avancées: elles sont consti-
tuées dans l'une des tumneurs par l'hypertrophie (les fibres nms-
culaires et par <le larges travées <le tissu fbreux: on ne voit pilus
d'éléments embryonnaires. C'est le stade enflammatoire le
plus avancé dlans lequel il n'existe plus que des ' traces " de l'in-
flammation. La nature ou du 2noins la composition diflérente
<les trois tumeurs marque comme une étappe avec l'inllammia-
tion sinple et l'hypertrophie musculaire et conjonctive, qui
constitue presque exclusivement la tumeur la plus éloignée.

On ne peut admettre que le li6brme a provoqué la métrite. ce
serait aller à l'encontre des lois les plus élémentaires le la patho-
logie générale.

Nous pensons donc que les fibrômes. dans le cas qui nous
occupe, se sont développés sous l'influence (le l'inflammation.
que la lésion première et initiale a été l'inflammation die la mu-
aueuse. et aue la lésion secondaire et consécutive a été la pro-
lifération les éléments conjonctifs et musculaires. d'où est ré-
sulté le fbro-mvöme. L'inflammation partie <le la muqueuse
s'est propagée au tissu sous-jacent et v a déterminé la prolifé-
ration et l'hyperplasie des léments musculaires et fibreux

qui le constituent: l'infammation, ci se propageant directe-
ment au tissu sous-musamex, a amené la production <le la tu-
meur sous-muqueuse: le développement des autres tumeurs
s'ex)lique. " parce que l'inflammation s'est propagée le proche
en proche, ou par l'intermédiaire les vaisseaux ", suivant le né-
canisme invoqué par Pilliet, pour certaines métrites parentclIy-
mateuses.

Dans tous les cas. la conclusion principale qui se dégage de
ce fait, c'est que le fibrôme s'est développé sous l'influence
<'une inflammation dont la muqueuse est le point <le départ. et
ce fait vient à l'appui de la théorie irritative et inflammatoire
des tumeurs conjonctives."
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ALBUMINURIE PENDANT LA GROSSESSE

. psIE. - AC U'CUC II SI E NTI' FORCIE, - Vis1.\THr1 Yitni .Ili.(' lL \,

Par E.-A. REN Én CO TET

Pr.r- m.î i jinlt r b'tiqu î.i. ir 'î' cuvrs.i' 'ivl, ner i ucheur .,' in Maî rnul.'..

I. -E. æs.: l ACCUCIMIm:NT ro)ci.

Le 16 décembre 1899, je suis appelé à Lachine pour l'épouse

îun confrère, un de mes élèves. Mon jeune ami Ie téléphone

que sa femme est au lit depuis une semaine, qu'elle a un anasar-
(ue considérable. qIue ses urines contiennent une quantité énor-

Ie dalbumine, et qu'il craint une attaque d'éclampsie immi-
nente car une céphalalgie violente la fait crier et souffrir beau-
<oup et de plus que sa vue est très troublée.

A mon arrivée, je constate Ci effet, que -ladame M .. est
au lit. La face de la malade est considérablement ædématiée.
ainsi que ses mains et ses jambes. Les grandes lèvres sont énor-
mnément tuméfiées, et je remarque sur chacune d'elles une plaie
dune étenduc d'un pouce et demi carré. La malade a complè-
temllent perdu la vue: elle ne voit absolument rien. Elle ne me
connait pas et comme elle me l'a répété. quelque temps après,
elle a du chagrin d'avoir ni vu ni connu son sauvcur. A l'ana-
lyse, par la chaleur et l'acide nitrique, ses urines se prennent

en une masse comme le blanc d'un œuf cuit. La céphalgie est
intense et une gastralgie violente lui fait pousser des cris aigus.

Dans l'apreèmidi. quelques heures avant mon arrivée. M. le
docteur M. avait appelé un confrère qui s'était contenté (le
prescrire, avant <le se retirer, quelques grains de quinine et d'an-
tikamnnia. Il était huit heures pmn.. quand je vis la malade, en-

ceinte dle huit mois. Voici la conversation que j'eus av'ec le mari

qui était. fou le douleur. et d'autant plus qu'il se reprochait

amnèrement (le n'avoir pas été plus sévère avec sa femme: car,
en effet. dès l'apparition de l'oedème et de 'albumine, il avait
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ordoiii à son, épo)use (le ne prendre que du lait, et comme
celle-ci ne seii souciait pas, il l'avait laissée mangcr à sa guise:
pauvre ami ! il a trouvé la leçon dure et il s'est promis unii peu
tard (le comprendre mieux son amour et sa tendresse pour son
enouse.

Voici donc ce que je dis a mon confrère afiligé: Nous au-
rons alaire a im les plus mécliaits cas d'éclampsie. Il s'agit
(le sauver promplenment votre femme et avec elle le fruit qu'elle
porte. De notre action prompte et bien comprise dépend sa
vie. Deux traitements solïirent ce granld mal: mais deux
traitements inégaux dans le'urs actions et dans leurs espéran-
ces un traitement symptomatique ou médical préz'Cnlif, niais
encore, le mot préventif est-il mal choisi pour le moment. et un
traitement obstétrical. Je ne vois aucun espoir dans le traite-
ment médical avec lui un (les deux êtres qui vous sont chers,
est en danger et peut-être les deux. Qui nous (lit qu'une pre-
mière et seule attaque (éclampsie ne sera pas en même temps
la dernière et ne sera pas le coup (le foudre qui détruira en un
instanît votre bonlieur entier. Par le traitement obstétrical
jai la conviction de sauver votre épouse et son enfant à naitre.
Le traitementi médical consiste 'à donner du chlorail a haute dese
(4o grains) associé au bronlure (le potassium (6o ou 8o grains).
à y ajouter un purgatif énergrque. Quant à la saignée, je n'o-
serais pas la pratiquer vu l'état daiémie profonde le votre
femme. Enîcore une fois. le traitement médical, (lis-je, est mieux

que rien, mais il ne vaut pas granlcliose dans le cas présent. je
n'y crois pas et j'ai tout espoir dans le traitement obstétrical.
Par ce dernier je sauverai d'abord la mère, et l'enfant a 99 chait-
ces sur 100 (le naitre bien portant. Tl est àgé de huit mois ci
par conséquent as.ez bien constitué pour continuer à vivre avec
mie peu plus (le précautions que s'il était à terme.

Ma conclusion est donc (le forcer l'accouchemîent.
Si vous êtes d'accord sur ce lernier point, lemal(lez niti ait-

tre confrère pour adminisirer le chloroforme et dans Mne demi-
heure vous serez heureux, en entendant les cris de votre enfanIt
naissant, (le lui avoir conservé la vie et d'avoir retiré votre f0lt
me dlu précipice où elle devait trouver la mort.'
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"Docteur, me dit mon confrère éploré, vous êtes le niaitre
ici, faites ce que vous voulez et sauvez ma femme."

Je dcmandc donc un confrère poutr adminisirer le chlorofor-

me. Quelques minutes pltis tard le nouveau confrère et moi
IOIS étions en conisultation. Après avoir examiné <le nouveau

avec soin la malade qui souffire avantage (le sa céphalalgie et

de sa gastralgie. et dont I'amaurose est toujours la même. j'ex-
plique longuement les deux traiteients possibles et j'insiste
fortement suir l'accouicliement forcé. Je ne rencontre pas les
vies <le mon collègue qui ne veut pas (le l'accoicliement. En
rapportanlt dans ses moindres détails cette observation intéres-
sante, j'aertis Mes lecteurs que je le fais non pas avec un esprit
de critique, mais dans un but d'instruction. En effet j'avais la
triste expérience que dans les cas semlblables àï celui-ci rien ne
peut entraver les horribles résultats les attaques d'éclampsie
si ce n'est !'accouchement forcé. Dans certain numéro anîté-
ricur le L'Uion Médicale j'ai déjà rapporté les funestes effets
d'unie attente quelque peu prolongée dans 2 cas identiques' où
il avait ci. comme dans celui-ci, divergence d'opinion sur le

-ratement actif: mes confrères voulant tenter seulement le trai-
temlent médical, tandis que j'insistais pour le traitement obsté-
trical.

Entendons-nous bien et ne jouons pas sur les mots. Je lie
veux p>as du traitement obstétrical tant que l'enfant n'est pas
viable et même je vais pl)us loin, je ne pratique pas le traitement
obstétrical avant le huitième mois: et alors, faut-il encore que
ce soit dans un cas tr'ès sévère déclampsie. Dans les cas ordi-
naires l'éclamsie. dans l cas où il n'y a pas de perte le vue.
Ou que le malade n'offre pas d'ictère prononcé, je recours seule-
ment au traitement médical ou symptomatique tant que Fac-
coucliement ie se déclare pas de lui-même.

Je reviens à ma malade. Mon confrère. s'appuyant sur I'e:

Périence le deux cas heur'eux. veut employer le bromure le po-
tassium à la dose de 30 Du 40 grains. Mais ses deux cas n'a-
vaient pas le caractère de gravité qu'offre celui-ci. Je dis carré-
ient à mon confrère que le bromure de 1)otassiumiii n'avait au-

MIn effet dans l'éclampsie, que deux cas ava bien pu sembler

ALRUMINURI PNDANT LA,, GROSSFISSiÉ..
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giuérir Sous l'eftet (le ce médicament. mais qu'ten réalité ce 4e,
vait être deux cas légers qui auraient guéri sans même de trai-
teient comme la chose se voit assez fréquemment surtout après
laccouchenient. Comment se ferait-il donc que dans presque
touts Iles cas d'éclaIpsie, et ils sont nombreux (quelques deux
cents), je n'aie jamais réussi avec le bromure de potassium don0-
né à la dose minimum(le 60 grains souvent répétés et associs
au chloraI à haute dose 30 OU 40 grains, pris par la bouche. 
à dose double en injection rectale.

Le mari me conjurait de faire mon traitement, mais je n
voulus pas puisqu'il y avait divergence d'opinionl entre mon
confrère et moi et je voulus m'cn revenir chez moi. Sur lei
in-tances réitérées <le mes amis je consentis à demeurer uie
heure au moins auprès de la malade. Je lui administrai parla
blouche 30 grs <le chloral et 60 grs le bromure. Quelques mi.
nutes après la malade paraissait reposer. Une lemni-heure
après l'ingestion du chloral je lui fis prendre une bonne dose de
sel et séné. Une demi-heure plus tard les svnptmes prémio-
nitoires <le l'éclampsie augmentaient: céphalgie, gastralgie. La
mialde disait voir quelqu'un dont elle avait peur. Il Y avait ti
peu (le soubresauts les muscles des bras. Les veux parai-
saient se fixer sur quelque chose d'imaginaire. C'était lattaque
qui venait à grands pas. je <lis à mon confrère 'Ui observai
aussi bien que moi: " que pensez-vous du cas." - iocteur.
Ie répondit-il, faites ce que vous voudrez, je suis prêt à domnnar

le chloroforme.
De suite la malade fut mise sous l'influence du chlorofor-

me et je procédai à la dilatation digitale <lu col. Cette opéra-
lion fut assez facile. je fis une version polalique pr manoi-
vres internes et je fus obligé d'appliquer le forceps su- la téke
dernière, la manivre <le Mauriceau n'ayant pas réussi.
Je pris à peu près 30 minutes à forcer et à terminer cet accol-
chement avec un résultat (les plus satisfaisants.

La malade n'eut pas de convulsions. Elle fut soumise au ré-
gime lacté pendant plusieurs jours.

Elle recouvra la vue complètement deux jours pus tard.
Elle fit des suites dL couches normales. L'enfant 'éleva hielL
muais mourut de je ne sais quelle maladie à 7 ou 8 mois.
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yoilà un cas d'éclaml)sie, arrivant au commencement du

acavième nmoiS de la gestation, traité. avec succès, pour la mère

ci renfant. par l'accouchemnent forcé. -Cet exemple aurait dû

Ile servir le leçon et me faire agir de la même mnanuière dans i

autre cas qui fut fatal et que voici

IL.-- Ecr,A MPsIE, SAIGN E. INJ lECTION NTR \-v îEl N îRU53

DE SÉRUMl ARTIFICIEL. MoRT.

Le 1o avril 1900, nous arrive à la maternité. à 8 heures p.m.
ne jeune anglaise gée le 25 ans.
Son cas est jugé très grave par les gardes-malades qui map-

pellent le suite. En effet. cette malade a un aspect assez ef-

irayant qui rappelle les noyés qu'on vient d'arracher à londe

meurtrière. Sa face est bouffie, gonflée énormément: les pieds,
:es jambes. les parties génitales. la région sus-pubienne. les
mains et les bras sont considérablement odématiés.

Hope. tel est le nom dle cette malheureuse, est ouvrière dans

Ille fabrique die collets. 'Elle a marché à lâge d'un an et demi.
Blle a été réglée régulièrement depuis lâge de 12 ans. La seu-
'e maladie qu'elle ait eue c'est la rougeole qui ne paraît pas li
avoir laissé dle souvenir fâcheux.

Les dernières règles ont eu lieu du 3 au 6 août i899. Lecs

miouvemients actifs du foetus sont apparus au quatrième mois.
Hope a été très bien au début de sa grossesse et même jusqu'à
quelques semaines avant son entrée à la Maternité.

Le 10 avril, c'est-à-dire à mon premier exameii. les uiines
contiennent 22 grammes d'ialbumine (tube dEsbac). J'ordon-
ne imméciatement le régime lacté absolu, les purgatifs, et ci

p11ls 15 grs dle chloral et 30 grs de bromure de potassium à

Prendre en une dose 3 fois par jour. Je recommande spécia--
cmient à la garde-ialade de ne pas perdre de vue sa malade. (le

1 Surveiller continuellement jour et nuit, d'avoir son lit auprès

(i sien afin d'ètre avertie au moindre dlanger dl'éclamnpsie.

Le n i. avril, à ma visite du matin, comme la malade ne parait

is mieux,u uelle pas uriné de la nuit, ni le matin. je pres-

is30 grs le chloral au lieu de 1 pour ce matin seulement. les

AL UtM1 IN 'lRI PENDANT LA GtsES.
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doses ci-liaut mentionnées devant être continuées par la Suite.
t lie heure plus tard je li fait prendre une bonnîîe dose de sel et
de séné.

Les urines de la joirliée contiennent un peul moins d'albumi.
ne (20 girammnles).

La malade garde le lit continuellement et par ordre. Le

jo <urs suivaits. elle repose un peu mieux. mais in'urile pas beau.
comp. cependant l'albumine diminue sensiblement. Le 12, il
n'y en a plus que q griamies: le i 3, graimmes. L'eidcm iest
a peu près stationnaire, peut-etre un peu moins cosidérabk
aux parties génitales.

Le 14 avril. les urines beaucoup plus abondantes. (2 piutes.
contiennent un peu plus d'albumine (9 grammes).

Les jours suivants jusqu'au 27 avril inclusivement lalbuine
varie (le 4 i 7 grammes. Les urines sont abondanes, mais Yc-
die est toujours le ilme. ( )n remarque de temps a autre un

peu <le céplhalalgéie. La malade 1-elpo se beaucoup. car elle prend
<lu cllral ct du bIromure régutlièreient 3 fois par jour jusquau
-:2 avril. Je cesse alors ces deux médlicaients par suite &k
sonmmeil assez continuel. Le régime lacté est lien suivi. Le

selles sont régularisée> par (les purgatifs fréqtemnellt reépét-.
I l a fallu donner pendant qjuelques àour, a part ir iu i .yril,

les in ectiolls vaginales au pernieigallate <le potasse pour COn

attre les pertes blanches à odeur fétide.
Commîîe nouis étions rendus au 28 avril. que le régiie Jacté

était institué lepuis i jouirs prsue sans succès. connne laI-
buninue. il est vrai. avait diminué. nais n'avait pas disparu com-

ièteinent. commie l'cdémne était toujours le même, n'étais-i
Pas autorisé à essaver un nouveau traitement plus actii? .Y
peisais depuis quelques jours, mais je remettais toujours. espé-
ran voir le terme <le la grossesse <le plus en plu proche finir
heureusement le traitement déjà commencé.

Je regr-ette a jourdhlui mon inaction et - ne propose, tro
tardl, le ne plns tergiverser dans des cas aussi graves. Si j'euSSe
fait ce ue j'avais fait plusieurs fois anîtérieuremîent et ce le jai
fait souvent depuis, jauis eu un succès de plus. enrégistrera

l'actif de mua pratique. mais imalheureusement lexpectation ar-
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iée n'est pas toujours victorieuse. Je fus terrassé, vaincu et

ia miort de ma patiente nie restera comme un triste souvenir lu

manqte d'énergie dans les cas qui demandent une décision har-
die. Jaurais du pratiquer laccouchement forcé mais hélas!

l'ai maleureusement trop attendu. la mort a été plus prompte
que moi. La veille. avas même proposé de faire le traitement
obstétrical le lendemain matin. mais les convulsions m'ont de-
rancé et elles ont été aussi foudrovantes qIue rares. En effet.
vers 5 heures le matin du 28 avril on m'appelle pour I-I ope qu'on
avait trouvée en convulsions.

Une nouvelle accouchée. voisine de lit <le [H ope, en s'éveil-
!am, avait \ u la jenie anglaise secouée par une violent e con-
vulsioni. Hile appelle aussitit la garde-malade qui reconnait
une attaque d'éclampsie. La malade est transpor-tée dans la
,aIle d'acconcheient. et je suis aussitot mandé. .\près Fatta-
qjue 1-lope est restée dans le comna. ce qui ime porte à croire
q1'elle a du avoir plusieurs accès avant celui-ci et que personne.

pendant la nuit. dans le dortmir sombre, n'a pu voir ni entendre

% premiers accès de convulsion. ou encore. ce qui arrive quel-
qUfois. que le prenier accès d'éclampsie a été foudroyant.
()uoi qu'il Ci Soit je pratiquai immî<éliateiein l'accouchement

orcé en débridlant le col avec une paire d ciseaux: je fis une
iersioin interne. mais je i'eus pas le bonheur d'extraire un Ci-
faut bien portant. Celui-ci était Cil état de mort apparente et
il le put être ranimé.

Aussitct après l'accouchement je pratiquai uie saignée au
blras de la mère et je fis sans succès par la même ouverture. une
in.ection intra-venieuse de sérum artifciel. La malade n'en

mourut pas moins dans le coma quelques instants après. L'u-

rine extrite de la vessie. pendant le coma, contenait i i graim-
nies d'albumine (tube d'Esbach).

IlIl. - Ect,.uu >su-:. .ecccu I înarr~ Lt:ocEs. vEn.\-

TRU.\ VIRIDE.

Le 24 juillet 1899, à 8 lrs a.m.., .\. le docteur Cartier non.i
eluoit une éclamptique à la Maternité.
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Cette malade, qui prend le nom d.\dèle ci entrant dans
l'iospice. est agée de 23 ais. Ses altécé(lents héréditaires sont
exceller s. lle a marché à 8 mois. et a été réglée régulière.
ment depuis l'age de 14 ans. Ses antécédents lathologiques

sont rougeole. scarlatine, migraines. A part ces taches dans sa

'I ie~lle se croit bieni portante. Le cur et les poumons sont

sains. Cette première grossesse a débuté \ ers le coimmuience-
ment de no embre 1898. Iles mou ements actifs du foutus onm
été perçus à 6 mois.

Depuis un mois avant son entrée à la Maternité, .\dèle pré-
'sentait de l'cl2dème aux jambes. Elle urinait peu - 8 onces par

jour, - et les uirlies contenaient un gramme d'albumine. Le
régime lacté absolu a été institué depuis un mois. Si M. le proi.
Tarnier i\ ait encore, il ne serait pas content (le lire ici ces quel-

oues obser\ ations ou l'albuinîe n'a pa disparu après un régi-
me lacté b.solî prolongé atm-delà le huit jours. Cet excellent

l)rofesselr serait éto lun de ollstater les attaques *cllamîpjIc
prè.s uln traitement au lait de plus (le dix-huit jours. comnlie

dans I servation précédente. et (1 III mois dans 1)lserVatiOn
cutîrante. Le 22 juillet, apparait une violente céphalalgie: le
2. il a perte (le la vue. amatrose. à 5 hrs p.m. Le 24. a lrs

a.m.. survient une preimière attaque (éclampsie.

I )autres attaques suivent (en tout 4). A 7 hrs a.m.. un s'
coid médecin est appelé eni consultation. Oi injecte 5 gouttes
de veratrun viride et lon décide le mnivoer 'éclamptiqueit

la Maernité. .\ 8 hrs a.m.. je vois la matade dans le coma.1,
face violacée et bouffie. .je remarque un nasarque considéra-
ble. Le pouls est très rapide.

-\ l'examen. per Vaginem. je trouve un col qui seliace. mais

il est encore fermé.
Je procède à la dilatation digitale. Je fais une version poda-

lique. La manleuvre de M auriceau ne réussit pas: japp'iqgn
le forceps sur la tête dernière. L'enfant est faible. Je ternmine
l'accouchement par une injection intra-utérine.

8.25 hrs a.m., après accouchement le pouls h)at a 30. J'in-
jecte hypoderiquement 3o gouttes 'Fextrait fluide (le vera
truni viride.
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8.45 1rs a.m., le pOuls se ralentit, la malade replreld connais-
Sance.

9 hrs a.m., la malade vomit beaucoup une matière verdâtre.
10 hrs a.m., les vomissements n'Ont Pas cessé.

10.45 hrs le pouls est à 6o; la malade prend une cuillérée d'eau
et (le brandy.

I lrs a.mn.. la malade est très agitée pouls 48.
1.io brs a.n., le pouls remonte à 6o.

12 hrs la malade est toujours agitée: on lui a donné de temps
à autre un peu d'eau et de brandy. L'urine extraite avec la
sonide contient peu d'albumine.

1.30 hrs p.m., l'agitation cesse.

2.30 hrs p.m.. la malade repose pendant to minutes: elle
commence à prendre clu lait. Le pouls est normal. Les suites

le couches sont physiologiques.

IV. - EcLAMrSu , accoCc 1 M: FAvoIS.

Le 28 août 1900, à i 1 hrs a.m., un confrère, irlan(ais catho-
lique. ancien élève du McGill, nous envoit à la 'laternité tine

femme éclamptique. Cette femme, qui a nom Christina, est
gée die 23 ans.

Elle est mariée depuis à peu près un an. Elle est lympha-
tique. mais a toujours joui d'ie bonne santé. Elle a marché à

10 mois et a été' réglée à 15 ans.

Depuis au-del.à d 'un e semaine, Christilna avait remarqué de
l'dime à ses pieds et à ses jambes, cdlème qui avait graduelle-
ment envahi les cuisses, la région sus-plulbienne et les grandes
lèvres. A ce dernier endroit surtout 'infiltration était énorme.

Une fausse honte avait empêché cette malade de consulter
un médecin dès l'apparition cie l'cedème et (lu malaise qu'elle
ressentait. Le médecin n'avait été appelé que le 27 août au soir
alors que la malade ne pouvait plus faire autrement. 1n avait
ordonné le repos au lit. les compresses d'acide borique sur les
parties génitales et tout probablement le régime lacté. Son mé-
decini nous a (lit qIule les urines contenaien: beaucoup d'a-'.b-
Mille. Dans la nuit du 27 ai 28 ao0ft, l'dome augmenie:
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malade soulffre plus. Dans la matinée du 28, Christina a 2 atta-
ques d'éclampsie. On la transporte aussitôt après à la Mater-
nité. Quand je l'y vois, elle est considérablement e(lnmatiée.
La figure est énorme; les jambes sont immensément gofnflées;
les grandes lèvres ont l'air de deux gros manchons.

La malade a sa pleine connaissance ; elle répond bien à toutes
nos questions. Elle se plaint beaucoup d'une céplialalgie vio-
lente . Le travail de l'accouchement est commencé; le col à
demi effacé est ouvert grand comme un io cents.

J'administre 30 grs de chloral et autant de bromure. La su-
lution est à demi rejetée.

Je mets la malade Sous clloroforme et je procède a la dila-
tation digitale du col. LUne version interne ramène le sièe
fi ýtal au détroit supérieur. Je laisse àï la nature le soin d'expul-
ser l'enfant ce qui se fait très rapidement. L'opération avait
c<ommence a 12.o0 hrs p.m., et l'accouchement entier était fini
a 12.35 br ).m1.

L'enfant. un garçon. pèse 5 lires. il a bonne apparence et
bonne envie le vivre bien qu'gé de huit mois seulement: le.
dernières règles ont eu lieu du 1G au 23 décembre tyj. Le

placenta ne pèse qu'une livre et olre <le gros infarctus blancs.
(.uand l'efïet dlu chloroforme est passé la malade s'éveille

beauc ouip mieu.\: la céphalalgie a disparu. <le mème le, \ ertiges:
l'intelligence est lucide. La malade est tranquille.

. lus i.m., on donne ii grs (le chloral et 30 gr., <le bro-

mure (le pillassium. Pelndant l'accouchement ml apres on n a

p iu avoir une seule goutte d'urine. ()n donne un puïgalii
-alinl.

Ie lenlemain. 2< ait. les urines ont encore igramme d'al-
binnie. Christina boit beaucoup <le lait. Elle prend un nou-
veau purgatif salin.

,3 août l'albumine disparait.
,i août l'< edème s'en va. La malade demande à manger.

.--- C. \ MPSIE, \'iR<A TRU'M VIRIDE. CHULORAL

ET BRO DURE OE OTASSIUM.

Cette cinquième obscr'vation. si elle n'est pas instructive sous
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le titre d'éclampsie, peut attirer l'attention du praticien sous le
r-apport <le la maternité précoce de la patiente. En effet, il
s'agit bien d'ine enfant, d'une fille-mère âgée de treize ans et

sept mois. Cette patiente a eu ses treize ans dans le courant du

mois (le janvier de la présente année, et elle accouche aul com-
imencement (le septembre. Ce fait me met en mémoire l'ol)ser:
vatioi d'un confrère d'outre-mer qui publiait sous I'en-tête de

Maternité précoce " le cas d'iune file qui accouchait à quator-
ze ais. Je lin répondrai bientôt, dans un autre travail, par une
liste bien fournie d'observations de maternité plus précoce. Je
citerai. alors, cette fille que j'ai accouchée avant ses douze ans;
cette autre, à douze ans, et un grand nombre à treize ans. Ce
i'est pas le temps. J'y reviendrai.
. Parlons aujour'hlitn de notre petite Lucrèce. notre petite

éclamptique (lui accouche à treize ans. Lucrèce est à la Mater-
nité depuis le 26 mai 1900. C'est une fille bien prise pour son
âge. Elle jouit d'iune bonne santé, et n'a jamais été malade. Ses
règles sont venues régulièrement depuis l'âge de onze ans. Les
dernières ont eu lieu du 1er au 4 janvier 1900.

Le coeur et les poumons sont sains; le squelette est normal.
Il n'y a pas cedième. Les urines, analysées le 27 mai, le 24
juin, le 8 juillet, les 5 et 18 aout et le 2 setpembre, n'ont jamais
contenu ialbumine. Le travail d'accouchement se déclare à
7 hrs a.m., le 7 septembre. Le col est dilaté à 10.30 hrs p.m..
et l'expulsion se termine à i 1.30 lurs p.m. Il n'y a pas de lésions
rulvo-périnéales.

L'enfant, une fille, d'une bonne apparence pèse 7 ibs 3 onces;
le placenta, lu poids d'une livre et une once, contient plusieurs
infarctus blancs. L'urine pendant l'accouchement offre 14 de
gramme d'albumine. Il n'y a pas de céphalalgie.

Après la délivrance, Lucrèce est placée dans son lit où elle
est tranquille et repose bien.

A 1.15 hirs a.m., le 8 septembre, c'e-t-à-dire une heure et

litaratnte-cinq minutes après l'accouchement, notre petite mala-
de a une prcmirc attaque d'éclampsie. Je me rends auprès
d'elle et j'assiste à la seconde attaque à 1.45 lirs a.m. Le seul
Sedème que je remarque siège à la face qui est très bouffie. Le
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pouls bat 9( pulsations à la minute. .\vant ce deuxiéme accès
la ma'ade se plaignait beaucouip d'un violent m:il de tête.

J'injecte lpodermiTiqueillent Io gouttes de veratrum viride.
1. Slirs a.ni.. lr0>3sHc accèS un 1 Plins vi oleilt que le,

dieIx prei iers parce que je fais inhaler le ci loroforme à la pa-
tiente. Le Colla Se prOlOnge juslu' 2.20 hrs a.m.:

A 2.05 hrs a.m1.. le pouls est tombé à 6,o.
2.20 hrs a.m.. la malade reviClt et réponid à nos (lues los.
2.22 lrs a.m., quIcri'ièl' accès, beaucoup plus violent quoique

le chloroforme soit administré au début le l'accès.
2.28 hrs a.mî., pouls 48: 2.30 hrs a.., pouls 40: 2.45 h1rs

a.m.. pouls 60, la connaissance revient. La malade nous r.é-

pond et se plaint (le sa tête.
2.50 lirs a.m.. nausées. Oi administre 10 grains <le chloral.

C'était tout ce que nous avions sous la main.

').oo hrs a.m.. la malade demande à boire. je donne o grs
de chloral et 10 grs le broimlure (le potassium que je viens de
recevoir. Je le donne pas ces médicaments à plus haute dose
à la fois afin (le ne pas produire (le vomissements. Piouls 62.

i30 hrs a.n.. 1o gr. de chloral, io grs de bromure.

3. 13 hrs a.m.. vomissement abondant, verdâtre. liquide.
3.18 brs a.m.. 10 gr. (le chaque (le chloral et (le bromure.

Pouls 6o. Jusqlu' 3.34. la inalade se sent asez bien. prend (l<u
lait par deux fois: le pouls tombe à 56.

3.34 hrs a.m., cinqlulièe Iccès très violent, sans chloroform.
Quelques minutes après. le pouls qui avait augmenté de vitesse

pendant l'attaque, redescend à 6o et même 53.
j-55 hrs a.m.. 15 grs (le chîloral et autant (le bromure.
La sonde. passée dans la vessie, en retire 6 onces d'urine très

peu albumineuse.
4.20 hrs a.m., la malade dort profondément; pouls 54.

4-35 hrs a.in.. la malade se réveille, prend 15 grs de chloral et
30 grs (le bromure dans 4 onces (le lait; pouls 52.

5 hrs am., sommeil profond.
6.30 hrs a.m., réveil, céphalalgie frontale, fixièmc aiaqlfe,

très violente, pas (le chloroforme.
6.45 hrs a.m., 30 grs le chloral, 30 grs <le bromure dans di

lait : pouls 6O.
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7.12 lrs a.m., septièm' attaque très forte et très longue, avec
chiorofomille.

7.30 lrs a.m.. sommeil profond: pupilles insensibles; pouls
0o.

7.45 hrs a.mii.. elle prend difficilement du1 sulfate le magnésie:
elle est agitée. De 8 à 8.4o hrs a.m.. sommeil profond. 8.40
lrs i s <le chloraI, 30 g-s le bromure dans du lait; elle
vomit tin peu: elle a sa connaissance, et voit très bien. 8.45 lhrs
a.MI., prend du sulfate (le magnésie. 9.45 hrs a.i., 15 girs <le
chlorail 30 grs de bromure. Une selle abondante et liquide. De

i.0-5 à 1 1. 1 5 irs a.m.. elle dort biieni: plOUIS 66. - 1 (.40 1r
:.m.. selle abondante. r.4 lrs a.m., huitièmel a/taque )eaui-
coup plus foi-te que les autres: pas le chloroforme.

i.52 hris a.m., neuzième allaque moins foi-te, avec chlorofor-
me. \près cette neuvième attaque elle recouvre bien sa con-
naissance. répond à nos questions et prend facilement 30 grs
(le chloral et autant <le bromure <le potassium dlans dui lait.

12.10 hr1-s p.îm.. la malade se plaint beaucoup (le sa tête: pouls
S4.

12.20 Irs p.Im.. pouls 06: j'injecte de nouveau. ce que j'ai-ais
dû faiîre beaucoup plus vite. i0 gouttes le veratrium -viride. La
malade prend 12 onces le lait.

12.32 hirs P.m.., selle liquide: pouls 76: soif a-dente.
12.45 l-s .m., pouls 60: i hrs p.m.. pouls 6o: pas (le soll-

meil: soif ardente. boit beaucoup <le lait: 1i girs le chloral et

30 grs de briomunre.

1.05 hrs p.m.. pouls 54: i.o8 hirs p.mi.. pouls 48.
2 lirs p.m.. chloral 15 grs. - 3.15 hrs p.m., chloral grs 15. Le

pouis oscille entre 5o et 6o. La malade dort un lpeu.
Il ny a que <les traces d'albumine dansrles ines.

5. o lurs pm., la malade s'éveille complètement. 15 grs de
chlorai et 30 grs de bromuîre. Température axillaire 98 F.

7 hirs p.m., p)ouis 1oo. La malade a beaucoup uriné depuis
Ieux ou trois heires. Chlo-al gis XV. Ibrom1. pot. 30 girs dans

du1 lait.

Sommeil plus ou moins lége- jusqu'à minuit. A cette der-

nlière heure on donne pour la dernière fois I 5 grs le chloral et

30 grs de bromure.
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Le 9 Septembre, Lucrèce sommeille presque tout le jour;
on lui fait boire beaucoupl de lait. Elle passe une excelleite
jouriné. Les ui.înes (lu jour contiennent plus d'albumine que la
veille: il en est (le même pour 2 ou 3 jours : puis tout rentre
dans l'ordre. Les suites de couches sont normales, et notre

petite bonne femme sort du lit le ioe jour parfaitenient bien.
J'ai tenu a rapporter cette observation en détail pour mon-

trer le peu de succès quon obtient dans l'éclampsie a\ ec les ié.
dicaients quels qu'ils soient s'ils sont administré à doses
craintives. Il faut un traitement héroïque dans cette maladie.
T.e veratrum, a doses le 10 gouttes. n'a pa' été suffiant pour
calmer les coivulsions. Tl est vrai que sous lifïet du médica-
ment le pouls <le 90 est descendu à 60. mais ce n'était pas suii-

zant. Le' effets physiolog iques n'étaient pas assez ononcs:

peu ou pas de vomissement, pas de diarrhée. pas de miction
abondante: le pouls n'était pas suffsamment ralenti. jewett
dit bien que si le pouls se maintient en dessous de 6o pulsatioii
a la minute après l'administration <lu veratrun viride. on n' a

pas a crandre le nouvelles attaques, mas Jewvett peut fort bien
se tromper, comme Tarnier qui (lit qju'après huit jours (le ré-
gime lacté absolu 0n ne peut rencontrer <le convulsions éclamp-
tiques. J'aurais dû. dans le cas présent, renouveler le \ eratruii
a dose de 5 gouttes, une demi-heure ou une heure après la pre-
mière injection et mettre la malade complètement sous 'iiiflueii-
ce physiologique du médicament.

Une autre observation à faire. c'est que les éclamptiques peu-
x ent absorber des doses très-élevées de chloral et <le brolilmure
sans en éprouver d'inconvénient, meme sans en ressentir les
effets salutaires. Dernièrement un jeune confrère <le la camîl-
pagne me demandait ce <iu'il avait à faire pour éveiller sa muala-
de qui avait cii <le l'éclampsie la veille et à laquelle il avait admn-
nistré 30 grs <le chloral d'heure en heure pendant 4 heur-es-
c'est-à-dire 120 g-s le chloraIl Ci tout. Je lui répondaîs: laissez-
la dormir. il n'y a pas de danger avec ces doses.

Lucrèce. ma malade a pris dans l'espace <le 16 heures 235
grî-ains (le chloral et 285 grs <le bromure <le potassium. Ces do-
ses n'ont eu aucun effet sur la maladie, et la malade n'a 1 esque
pas dormi.
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CIRRHOSE ATROPHIQUE DU FOIE (1
Par E.- P 3ENOIT

ftrf, 1pet d 'tlh ogà intre lit il rrtnlivirsite Latal.

SIESSIEURS,

Permettez-moi (le vous présenter (le nouveau ce malade, que
)mUs avez vu déjà dans le service. Ponctiolnné il y a Sept jours
a peine, l'ascite s'est reformée avec une rapidité considérable
distendant le ventre comme une outre gonflée. Cette rapidité
(le récidive est particulière à l'ascite cirrhotique. Nous n'avons

plus ici le ventre die hatracien décrit par les auteurs: pour que
le liquide reflue (le chaque coté dle l'abdomen et l'étale qIuand

le malade est couché, il faut qIue la tension intra-abdominale ne
Soit pas aussi forte, que la quantité cie liquide ne soit pas aussi
considérable. Ici la quantité est telle que le ventre est ballonné

régulièrement ; la peau est lisse, tendue comme celle d'un tam-

bour, sillonnée cde veines bleuâtres: l'ombilic est effacé et proé-

ine au dehors.
A la percussion, vous pouvez constater que la sonorité supé-

rieure se déplace suivant la position du malade, et que le phé-

Inmiène du flot est très marqué. Nous avons donc affaire à

un liquide se mouvant librement dans la cavité abdominale, et

les intestins se déplacent pour flotter à la surface du liquide: il

s'agit donc bien d'une cirrhose et non pas d'une péritonite tu-

berculeuse, car dans ce cas le liquide serait emprisonné par des

adhérences, nous aurions des zÔn.es sonores et des zônes mates,

le flot ne serait pas perceptible, et de plus la palpation du ven-

tre serait douloureuse, ce qui n'est pas le cas ici.

Vous pouvez en outre éliminer comme causes déterminantes

mème à première vue, le cœur et les reins. En effet. l'Sdème

est limité à la cavité abdominale: les jambes, le thorax, la figure

sont respectés. Or, l'ascite des cardiaques et des brightiques

ne survient que lorsque l'edème est généralisé, et cet œdème

commence par ailleurs: les pieds, les jambes ou la face. J)ans

ces cas, l'épanchement péritonéal ne survient que lorsque l'e-

dème gagne les séreuses, ou, si la marche est aiguë, les deux

11
lyelinique di 1hoital Notro-Pame. /In'/' dc 1 anqr it 4100.
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processus voint (li moins de paire. Ici l'ad)(1011men seul est jl,
téressé. Il est bien vrai que les pieds commencent à enfler;
mais c'est uni phénomène tardif, dû à l'intensité de l'ascite, qui
comprime la veine cave inférieure.

Enfin, dernière preuve éliminatoire, danalyse des u rines ne
révéèle aucune lésion rénale. l'auscultation du ceur. aucune lé.
sion valvulaire. Ces organes, vraisemblablement, sont sains.
Il est bien vrai, que le coeur bat vis-à-vis le mamelon gauche;
que le premier temps à la pointe est renforcé. qIue les bruits le
la base sont assourdis: le pouls est faible et déprimé. Il est fa-
cile <le s'expliquer pourquoi. L'ascite, très considérable, re-
pousse le diaphagime en liaut, et par conséquent le cœtur,
est déplacé: ensuite, grâce à la géène <le la circulation porte, la
circulation cardio-pulmonaire se fait mal, ce qui arrive toujours
dans les cas semblables; les bruits (le la base -sont assourdis, le
ventricule gauche a les contractions plus violentes et <lui mal-

gré tout restent peu efficaces. D'ailleurs. si vous voulez bien
ausculter la base des deux poumons. vous v entendrez les râles
disséminés d'une congestion commençante, ce qui vous indique
à quel point la gêne en est rendue. Grâce à tous ces troubles. le
malade a une dyspnée considérable.

J'attire votre attention sur un fait qui au premier abord pa-
rait singulier. Quand nous faisons coucher le malade sur le
côté droit, puis sur le côté gauche. et que nous percutons le ci-
té opposé. la sonorité tympanique nous annonce la présence les
intestins: si nous plaçons le malade sur le los. nous constatons
que cette sonorité ne se fait plus entendre qu'au creux épigas-
trique, et que toute la région péri-ombilicale est mate. D'où
vient celà ? C'est que, dans un cas d'ascite comme celui-ci, le
mésentère se trouve trop court pour laisser les intestins atteiln-

Ire la surface du liquide. et venir s'interposer entre celui-ci et
la paroi abdominale il reste encore. au-dessus les intestins,
une couche (le liquide, d'ou matité. Les descriptions classi-

ques <les auteurs ne s appliquent qu'aux cas <le moyenne inteil-

sité: quand l'ascite est rendu au point où il est ici, il embrouille
toutes les choses, il efface tout. Aussi nous ne chercherons p1as
à percuter le foie maintenant pour nous assurer de son atroplhie:
ce serait peine perdue. L'interne va préparer la ponction. et
pendant ce temps je vous lirai l'observation du malade.
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Arthur B., 44 anS, Camionneur.
Hisilire (le famille. - Le père, bûcheronî <le son métier, est

mort à lige (le 82 ailS. Bien qIe )oiteri d'ille hernie. il a tou-
jours travaillé régulièrement, et sa santé ne lui a jamais fait dé-
faut.

La mère est morte a 55 ans. après ulie marche forcée. C'é-
tait une personne vigoureuse: elle a cii I I enfants. dont 7 sont
morts: i fille agée <le 24 ans de consomption. i garçon -âgé <le
21 ans noyé. un autre agé <le 13 ans tué par un cheval, et 4 eti
bas âge. 'roîs filles vivent encore. ''outes trois sont mariées:
l'ainée. ñgée <le 49 ans. tousse depuis plusieurs anées ; les deux
aitres. âgées (le 47 et de 30 ans, ont une onn))e santé: toutes
out cii les enfants qui se portent bien.

Le patient ne connait rien (les collatéraux.
Hisloire antérieure. - Le malade est né dans la région du

Saguenay. . l'âge le 13 ans, il est parti en] chan4ier avec son
père, comme scieur <le long. Il a travaillé ainsi. tantôt comme
scieur. tantôt comme bûcheron. draveur, etc.. ji squ'à 'âge de
25 aIs. Puis, trouvant qlue la paye n'était pas suffisante, il
émligra 1 27 ans>à Alntréal, où il a toujours habité depuis. D'a-
bord camionneur pour le Grand 'l'ronc, il est maintenant à l'em-
ploi d'une maison <le gros.

M. B., est marié et a toujours vécu avec sa famille: il a tou-
jours été régulier à son ouvrage, Il n'a pas été malade il venir
jtsqua' il v a quatre ans. Son métier l'obligeait à )rendre ses
repas irrégulièrement: il dinait à les 2, 3 et 4 heures de l'après-
Imidi: il ne soupait jamais avant 7 heures du soir. il a souvent.
ainsi, souffert dle la faim. Mais, à part cela, aucune misère.

Il fume une livre de tabac par mois, il prend ses 4 à 5 verres
de wiskv par jour, et cela. depuis sa jeunesse. De temps àt au-
tre, il se paie ci outre le luxe d'une petite fête qui ne dure ja-
mais' plus qu'un ou deux jours. Son appétit a toujours été ex-
cellent. Il tousse depuis <les années. dit-il, mais n'en a jamais
fait de cas.

Histoire actuel/e. - B., a commencé à être malade il y a qua-
tre ans, dais l'automne de 1897. Cela a débuté par les doit-
leurs dans les reins, le dos et les côtés; en même temps il avait
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des frissons répétés, se sentait gelé. Ces frissons étaient irré-

guliers, survenaient le jour et la nuit. Les points douloureux

se faisaient sentir surtout aux mouvements, nais gènaient la
respiration. L'expectoration a été plis abondante. Le tube
digestif n'a pas été dérangé.

Il est arreté pendant trois mois. puis il reprend sa force pre-
mière et travaille tout l'été <le 1898. Lhiver suivant, les me-
mes svymptmes le tiennent à la maison pendant deux mois.

Rien du coté du tube digestif. Ses forces lui reviennent, il re-

prenl son travail, mais il lui reste (les douleurs dans les côtés.
Il retombe malade au mois le janvier 1900. Il n'y a plus (le

douleurs. mais le corps lui enfle. Les forces diminuent beau-
coup; il est obligé d'arrêter son travail. Les intestins devien-
nent irréguliers; alternatives le constipation et le diarrhée.
L'appétit demeure suffisant, mais la digestion le fatigue. Il a
en un léger frisson il v a deux mois. Les forces vont en dimi-
nuant il maigrit )eaucol).

Cette observation doit nous arrêter un instant. Remarquons
d'abord la présence (le la consomption dans la famille, et le fait

que le malade (lit avoir toussé constannent depuis sa jeunesse.
N'y a-t-il pas là un indice sérieux ? Cette soeur morte a 24 ans
s'était placée en service à Québec un jour, en travaillant de-

hors. elle prend froid, et se met à tousser; elle fut malade cinq à

six mois. Il est fort probable en effet qu'il s'agit <le consomption

mais la maladie offre un caractère accidentel. Il n'y a aucune

trace <le tuberculose ni chez le père ni chez la mère. La sœur

qui tousse depuis plusieurs années a aujour('ui 49 ais ; c'est un

hel âge pour une tuberculeuse. Le malade, lui-même, qui dlit

tousser depuis sa jeunesse, est agé le 44 ans, a toujours forte-

nment travaillé, et enfin, preuve démonstrative, n'offre aucuns

signes (le tuberculose à l'auscultation les poumons. Il est donc

difficile de faire entrer la tuberculose en ligne (le compte dans

la présente maladie.
Ce qui offre beaucoup plus d'importance dans les antécédents

du malade, c'est d'abord la grande irrégularité dans ses repas.

irrégularité que son emploi le force à subir depuis plusieurs

années et qui a mis son tube digestif en état (le réceptivité;

c'est ensuite l'usage régulier qu'il a fait (le l'alcool depuis le
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longues années. Vous connaissez l'action irritante de l'alcool

sur 'organisme., surtout (le l'alcool pris régulièrement à doses

journalières. Cette intoxication lente et continuelle. qui exer-

ce son effet dans l'ombre. sans que le sujet se dérange. est bien

plus dangereuse que les intoxications brusques et passagtres,

si accentuées soient-elles. L'alcool devient un aliment dont

'organisle ne peut plus se passer. <ont il n'a pas le temps de

se débarrasser. et le sang charroie tous les jours son percentage

habutuel de poison. Rien <'tonnant <pi'n jour ou lautre un

organe imol)rtant cède sous lefet de cette intoxication lente.

C'est évidemment ce qui est arrivé chez notre malade. et com'-

ne dans la grande majorité les cas, c'est le foie qui s'est trouvé

pris.
Reste un point obscur les deux premiers hivers où le patient

est tombé malade. il a eu des frissons répétés: il aflirme ciOi-

tre ci:'; cette épo quîe ni son e nstoac ses in esiis ne se sint

dérangés. Etait-ce bien le foie qui était en jeu? C'est assez

difficile le répondre. Le foie ne peut guère etre malade dans

un cas c(inme celui-ci. sans qu'il v ait un retentissement sur

Iilt(stiii. Il ie parait pas y en avoir eu. Peut-ctre est-ce parce

qIue le malade n'était pas homme à s'observer beaucoup. et la

che lui a-t-elle échappé! Ce qui parait faire croire qu'il s'agis-

sait d'un autre o)rgn;ile. ce sout les frissons. Dans tous les cas,.

faute le renseignements précis. nous som1mes, forcés (le passer

<nutre.

La naladie actuelle. datant (le janvier. n'olïre aucune équiVO-
que. ()n y retrouve les alternatives le constipation et (le diar-

rhée. 'apparition le l ascite. la dimintion de l'appétit, l'aiai-

grissement qui caractérisent la cirrhose si, tai>t nous 0rou-

vous le l'atro >phie <lu foie. le diagnostic sera complet et inconi-

testab le.
Quel est le pronostic? 'ous connaissez les lésions (le la cir-

rhse. L'alcool détermine une irritation dlu tissu conjonctif

(li entoure les vaisseaux, entre les lobules: ce lissl prolifère.

shypertrophie. C'est ce qui amène tout 'al)ord la gène de la

circulat ion porte. Puis. I la longu, le tissu épithélial des ca-

naux biliaires se trouve étouffé. déélnère: les fonctions hépa-

tiql<ues se trouvent compromises: létat du11 malade devient très
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sérieux. Jes auteurs s'accordeint à donner une moy elnne (le
dieux ans à l'évolution de la maladie. Le malade meurt dans
le marasme, à moins qu'il ne survienne une complication. Car
il n'y a pas qune les veines <le la paroi abdominale quni se dilia.
tent : celles du tulbe (ligestif ont le même sort rectum. estomac.
oesophage. et peuvent à un moment donné, se rompre. 1hé.
ilmftémèse est une complication fréquente et souvent fatale. La
péritonite peut aussi entrer en scène. et l'on dlit que la péritonite
tuberculeuse se développe très bien chez un cirrholti(que.

Pour fixer le pronostic. l'analyse des urines vous sera un bien
meilleur guide. et plus précoce. que l'examen des svmptîes.
Dès que l'urée diminue. vous avez la preuve que le tissu épi-
thélial est atteint. que la glande hépatique peut faire défaut
tt ou tard: et. naturellement. si le taux des ving't-quatre heu-
res diminue rapidement. le pronostic sera grave: la mort ne
saurait être éloignée. quelle que soit l'apparence du malade.
Dans les maladies du foie. lanalyse (le l'urine est aussi iipor-
tante que clans les maladies des reins.

Quant au traitement mélical. il n'y -en a qu'un seul. c'est le
régime lacté absolu. Un médecin français disait à ses malades:
le lait ou la mort. .\ucun médicament connu ne peut effacer
les lésions de la cirrhose hépatique. surtout dans un cas comme
celui-ci. Les médicaments ne seront indiqués que pour traiter
certains symptômes. tels que la constipation. La ponction est
l'ne intervention d'urgence: elle soulage. elle ne répare rien.

(L'interne pratique la ponction au trocart de moyen calibre.
Désinfection de la paroi au sublimé : !arge bande maintenue
par un aide pour soutenir le ventre: ponction ci dehors de la

ligne blanche afin qIue la plaie se referme mieux : évacuation
lente du liquide, pour éviter une décompression abdlomiinale

trop rapide. pouvant amener une syncope: occlusion le la plaie
au collodion iodoformé. On enlève plusieurs pintes (le liquide
citrin).

\ous allons pouvoir. naintenan't. messieurs. examiner le foie.

Vous connaissez les points le repère du bord supérieur de
l'organe. <le dedans en dehors: appendice xiphoïde, fe cte

à !a ligne mamillaire. 8e cote à la ligne axillaire. 10e c te ci ar-

rière: le bord inférieur doit atteindre eni avant le rebord des
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fausses côtes, en1 arrière la i je côte. Mais en arrière, comme la
matité se confond avec celle (lu rein, on ne peut percuter t l'ai-

se. Eýn avant, le poumon va d'abord nous aider à trouver le
foie, car en percutant depuis le nanielon en descendant, nous
aurons d'abord la sonorité pulmonaire, puis brusquement la
mîatité hépatique. Maintenant. partant (le la matité, nous con-
tiuons à descendre, en percutant légèrement pour que le bord
aminci du foie ne devienne pas sonore sur le colon transverse.
et nous constatons qu't peine a mi-chemin entre la 6e côte et
le rebord des fausses côtes, nous avons de nouveau un son tvNm-

panique. La matité hépatique est diminuée (le moitié dans son
épaisseur: le foie est atrophié. Le cœur a repris sa place, et la

pointe bat dans le 5e espace intercostal gauche.
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ERRATA.

i .\ la page 685, UNION M EI CAI., numeiro du mlois <'oc-
tobre. dans le travail du docteur Chopin, au lieu le:

ACIDE AzongIs..

)ans une solution de potassiuni. etc. : il faut lire:

ACIDE A\ZOTEUX.

] )ans une solution diodure de potassium amidonnée. si on
ajoute de lacide sulfurique et un peu d'une solution étendue
d'un azotite quelconque. il se produit une coloration bleue au
sein de la liqueur, dlue à la formation dl'iodure (alhilon. Mais
ie réactil le plus sensible qui décèle même des traces d'azotite
e;t sans conteste l'iodure (e zinc amidonné. appelé réactif de

trulsi orf.

2 .\u lieu (le: La méthode <le dosage dtes nitrates... : il faut

lire: La miéthode le dosage des itrites...

3 .\ la derniege lig'ne. au lieu dle: ... le dispositif <le M.
Ross . .. :il faut lire: . . . le dispositif (le M. R oos ..

4 .\ la page (,6. 12e. 15e. et .2e ligne: a la page o 7 . 12e.

3e et 2ge ligne. au lieu (le: azotate (le p 1tass1 : il faut lire:

az tire (le p)otassium.

.\ la page 0<2, au lieu le: Jusqu'à présent. nous IavoIns
ajouté que juste assez d'acide carbonique des carbonates...

il faut lire : Jusqu'a présent. no(>us n'avons ajotuté d'acide chlor-

hydrique que jite a.ssez pour déplacer J'acide carbonique des

carblonates.

0 .\ la page 693. il fatut lire: Nous avons remplacé la cuve
a riercure par une cuve a eau sodée. .. : au lieu (le: eau iodée.
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S OCIÈTÈS

SOCIÉTÉ MÉDICALE -DE MONTRÉAL

.\ une assemblée du Co TÊ o'ETrI's M1iine.AI.îjs. qu i a eu
lieu le 16 octobre dernier, les M emibres de ce comité se sont
orgaises ien société régulière. sous le nlom31 le Sociélé JMédicale
de Jo/él

M. HI. H Eivirx . I'résident.
.1.-.. Dîn. 1 ice-Présideit.
.. E G.-G. DI.;NAI . Secrétaire.

.\l. S. Bo enin~R Secrétaire-con<ljoint1.
TOis les inilecills (le la \ ille et (le la campagne n co r< liale-

lile1t prié.s (le V bn1)ier 1in Sm incrire et illie NIle i cs de la St-
cÏétè.

Le Secrétaire fera lecture IV, it 1es le. CC111flilliiCatio 11s qi

Illi serolil a(dressées.

Séw (a 10 Oclobn-e 1.900.

P,.ocès-verbal.

1! îé<lacion (11 procês-verbal dle la ti erîelre seanCe est Vtl
Suite llise aux Voix et adoptce.

Présentation de pièces anatomiq'..es.
-- I HyrIropIc condsidérable du cœur azVc déips alcaires sur

les -iatlnlei.'s aor/iquces. par le docteur J.-.\. G.AV.1I.. iiterne a

fHôtel-j ieu.
je (>is présente ce soir. des piecsC d'autopl Ie qui m'ont

imbI2 intaressantes a plusieurs points de vue. et en particulier
parce qu'elles présentent tie grosses lésionts qui nie sn auctile-
ment en rapport avec le passé patlhologi< iue du imalade. anité-
riuremelnt a sa -dernière maladie.

Voici quelques notes d'observation:-NIonsieur N. gé
dle 27 ans, ouvrier a ls une manufacture (le claussures. est eni-
tré dans le service médical (le l'Htel-Dieu le 3 octobre 1900.
e plaignant <le beaucoup de iaiblesse et de palpitatiomis con-
linuelles.
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Il n'y a rien à noter conmme antécédelts héréditaires. ligs
son lHt oîre pathologi~qule, o ne relève qu'une fièvre scarlatiue,
sturvene à Lage de 10 ans: cette pvrexie a évoluée sans comipli.
cation et a bien guéri. Depuis cette maladie infectieuse, jusqu'à
I aHlection actuelle. le malade a toujours joui 'tmle parfaite sau-
t é. Il n'a jamais fait usage <le boissons alcooliques, et a toujours
mené une vie très régulière. Jamais il n'a fait (le rhumatisme
11iflmmatoire.

.falade actuelle. - Depuis trois mois il se sent faible. et au
mîoindre exercice, il est pris de palpitations et <le dyslnée ex-
cessi ves.

F.ruI)J)lcu clinique. - Comme aspect général. c'est un homme
robuste et bien musclé. sa peau et sa conjonctive sont jaunes:
il a un peu d'œdème aux jambes.

h.ramni du c.ur. - A la pallation, la pointe l)at pi-ès du 7e
espace intercostal gauche et ù environ 0.06 centim., en dehors
(le la ligne mamelonnaire du inine coté: le choc car<diaqiue
est faible. La percussion dénote une matité cardiaque très éten-
<lue. .\ l'auscultation on entend un double bruit le souffle qIue
'on peut entendre dans toute la poitrine. mais dont le maximum

d'intensité siège à la région aortique. Le foie est augmenté <le
volume et douloureux à la pression.

Le malade est mort trois jours après son arrivée, juste au
moment où il descenCdait (le son lit.

.\ l'autopsie on constate )aucou) .d'alléirenices entre le
îiastron sternal et le péricarde. Le c<eur est très hypertrophié
et dilaté. La cavité péricardiglie est remplie d'un liquide
jaune citrin. Les ventricules et les oreillettes sont dilatés et
hypertrophiés du double. Sur la valvule antérieure <le l'aorte
siège une excroissance à consistance calcaire très grosse et pou-
vant à elle seule causer le souffle le rétrécissement et iisuff-
sance aortique ci obstruant partiellement l'oridice aortique et
en empêchant la fermeture exacte les valvules.

Rapports.
- Ectopie Ictticulaire traunatique. par le dlocteur ''. PARI-

zi. chirurgien le 'Hopital Notre-Daie, (ce travail sera pi-
hiié dans le prochain numér-o ).
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-Pol 'pes uitérinîs, par le docteur I. ST-Jacoces, médecin
interne à l'Hôtel-Dieu, p. 702.

- Discussion. M.. A. M A 1E. - A pr)pos (le la colmlunica-

tion de mon ami Af. E. St-jacques qui se plaint (le lie pas - avoir
eu l'Sil aussi heureux que begueu et M arien -. Je répondrai.
qu'il n'a pas suffisamment examiné la tumeur qu'il nous a pré-
seitée. pour pouvoir affirmer (lelle ne contient pas de tissu
épithélial.

Il faut parfois faire des coupes innombrables. surtout dans
une aussi volunineuse tumeur que la sienne, et les faire dans
toutes les directions. pour retracer le tissu glandulaire. 0r
fexamen histologique (le sa tumeur n'a été pratiqué que sur un
tout petit fragment. <lu volume ('n centimètre carré environ.

-I'riouni/e généra/isée par perforalions in esinales. dans -un

cils <ilyvpiqiu' de lièvre (yphoide: I nctrz•cution chirurgicale, mort. par
le docteur .\. Al.\Rîn.x.

Cette com munication sera publiée dans le prochain numéro.

Sé«w-i<e d 6 iloi>Nvembre 1900.

Présidence de M.l Hi:nî.:x.

La rédaction du procès-verbal de la dernière >Caice est mise
;ux voix et adoptée.

Rapports.

.-- . I)in ale(' du /aillon dc l'oreille el occlusion lu conduil auditif
Ê.i'rne,. par le professeur llougî.

Ce travail sera publié dans le prochain linlér).
-- i cas de lèpre aî'ee présentation di ina/ade, par M . \ i. N.

médecin (le 'Hopital Notre-Dame.
- 'in cas <le lymnphadémic 'eéuique. par M. U ni:. médecin

de l'Hôtel-Dieu.
Ce travail sera publié dlais le prochain llmélo.

NOTA. - M M. les Médecins désireux le s'insrire comme

Membres (le a1. Sociélt Jédicale. sont priés de s'adresser à M. le
docteur E&.-G. D\cxAîs. 357, rue Centre.

Les séances ont lieu tous les quinze jours, le mardi soir. 'l
! 1S. Les Mem bres inscrits recevront une carte le convoca-

lion avec l'odre <lu jour.
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ANALYSES

MEDECINE

Fièvre typhoide à début brusque

Au cours de la séance (lu 8 juin dernier, de la Société Médicale de hôpi-
taux de Paris. plusieurs observations de fièvre typhoïde à début brusque
ont été présentées par MM. Widal, Sevestre. IlHirtz, Vincent. Parmentier,
Motutard-Martin, Rendu et Siredey.

Si h fièvre typhoide, dlit M. \Widal, açbute cin général par une période
d'incubation phus ou moins longue, elle petit par excel)tioii écliter d'une fa-
gon brusque et violente. a la façon d'une pneumonie, et surprendre bru.ta.
leient un organisme ci pleine santé.

La première observation est celle d'un jeuiie pâtissier (le dix-ept ans.
qui. un soir le 14 juillet. ent pleine santé. ie présentaint pas le moindre Ua-
laise. danse pendant plusieurs heures. Il ressent en rentrant chez lui ti
grand frisson. une violente céphalalgie, et. dès le lendemain. est retenu au
lit par la fièvre.

Le séro-diagnostic pratiqué cinq jours après ce début montre une agglhi-
tiiation déjà élevée.

C'est une jeune femme qui fut prise brusquement de céphalalgie et de
frisson, ci pleine santé. en revenant un soir de faire des visites. Le leude-
main la température était à 39° C. Trois jours après. examien du s-"
doîna la réaction de Widal.

Jl s'agit, dans ces cas. <le début brusque (le la période d'in'asion. -
jet passe brutalement <le l'état <le santé complète à l'état le mainc '

brûulanî t une étape. celle de la période d'incubation. Céplialailgie intense,
.r:con et fièvre, voilà les symptômes qui marquent en genéral le début.

M. Pier Mlerklen. cite un cas (les plis nets <le fièvre typhoide à début
brusque. Lue fillette âgée (le neuf ans fut prise, ci pleine santé. aprés aoir
déjeuné gaiement. d'unî léger vertige et d'un accès fébrile à 39 dégrés. Le
séro-diagnostic était po';itif le ciuquième jour, les taches apparureit le lai-
tième et la maladie fut régulière ci trois semaines.

M. -Iirtz. cite Gueneau <de Mussy, qui. dans son travail sur la dothiénen-
térie. <lit avoir ob-eivé nombre le fois l'albscunce absolu de prodrômes. lt
maladie débutant d'emb'l avec violence après les fatigues et des exercises
physiques '.r'e'ssi[s qui témoignaient de l'excellence et de l'intégrité le la
santé avant son explosion.

Pour M. 1. Vincent, les cas le fièvre typhoïde à début brusque ne2 sont
pas exceptionnels: ils sont. même. ascsez communs dans les pays chauds. à
Alger par exemple. Ces malades paraissent présenter ie symptomatolo-
gie plis grave. une marche plus prolongée et un pron<>stic plus sérieux que
chez le* autres.

Les malades observes par M. Widal n'ont pas présenté cette gravité: la
marche <le la maladie a été ci général normal et hénigne

M. Sevestre a V'u plus d'une fois des fièvres typhoides )énignes qui avaient
débuté brusquement.

Slarmentir a cu l'occasion d'observer un exemple à l'appui de, ilées
p'ésentées par les auteurs. qui prétendent que la fièvre typhoïle à début
brusaue survient soutvent après le surmenage. Il s'agit d'un élève dlu lycée
Saint-Louis, dt cours préparat&ore à l'école polytechnique, quti tomba na-
lade après une journée de chasse. Le début brusque les accidents avait
fait hèsiéter entre une dothiénentérie et la grippe. Mais après 48 heures aUt-
cui doute n'était possible. La fièvre typhoïde avait été favorisée par le
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surmîetiage intellectuel datant de longue date, et son début avait éclaté à la
suite d'un surmenage phys que.

1. Moutard-MartiJ. cite le cas d'ttn jeune homme de 26 ans, qui, à cette
époqtte, 1877, était interne des hôpitaux. Ayant dansé dans une réunion
d'atnis le samedi très tard dans la soirée, il sc reposa le dimanche. Le lun-
di matin, il se rendit àt pied à l'hôpital (vingt-cinq minutes de marche).
monta les deux étages <le lscalier qui conduisait à son service. Arrivé là,
il se sentit fitigué, incommodé. s',it. et. dès que son chef (le Dr Blaches
fut venu, il hli demanda ce (u'i! dekvait faire. se trouvanît étourdi et déprimé.
Il lui fut conseillé <le rentrer chez lui. se mettre an li. et se purger.. Le
malade retourna chez lui à pied et quatre jours aprés le: phénomènes céré-
braux existaient. et la maladie évol tait avec une durée lon;ue, vers la gué-
rison. Ce mlade était l. Moutard-Martin Iui-meie.

M. Rendu croit, (le la fatigue musculaire jot u rôle considérable dans
Jéclosion (le ces cas à déhtn soudam. Il eut Coccasion de voir pr'esieurs
soldats tombés malades à la suite (le manSuvres, et songeant d'abo'd à (le
l'embarras a;striq fébrile dû prolableiment au surmenage, il vit la fié-
vre typhoide évoluer classiquement.

M. Siredey croit qu'il convient de placer le surm':nage intellectuel à côté
411 surmenage physique. Il eut licasion d'observer plusieurs cas de fièvre
lyploide chez <les jeunes gens. au moment où ils se présentaient à l'Ecole
polytechnique ou à l'Ecole centrale. Quelqt es-uns ont pris le lit le soir mé-
me on le lendemui de la composition écrite.

JT. E. DunÉ.

CHIRURGIE

thre a als de hernies. - Conmunicatiou à la Société de Chirurgie,
par M. PaERRE DEinET.

-.\ jeurs je reux seulement citer quelque« chiffre (tuii me paraissent
de nattre à vous intéresser.

Nous regrettons tous de ne pas être suffisaimment renseignés sur les ré-
siltats (le nos cures radicales de hernies. Nous revoyons bien de temps en
temps quelques-uns de nos opérés que la reconlaissaclCe ou la récidive ra-
mène vers nous, mais ils sont bien p:u nombreux.. La plupart disparaissent:
ils s'évanouissent dans la foule anonyme, sans que nous sachions leur sort.

Au5 si, bien que nous soyons tous convaincus que les cures radicales sont
des opérations efficaces, notre jugement sur leur valeur comporte une part
(incertitude. Nous en sommes réduits à des suppositions, à des apprécia-
11ons vaguement hypothétiques. Aussi m'a-t-il semblé que eout ce qui pour-
ait apiporter dans cette obscurité une lumière, si faible qu'elle soit, serait

bien accueilli.
Vous savez qu'il existe un service de bandage. qui consiste à distribuer

des bas aux variqueux et des bandages aux hernieux. Les opérés des hô-
pitaux qui ont les récidives doivent porter un bandhge tôt ou tard. C'est
donc à la consultation (les bandages qu'on doit retrouver les non guéris
qui ne vont pas revoir leur chirurgien.

Or. je suis chargé actuellement <lu service des bandages, et ce que je vous
aPPorte, c'est tout simplement la statistique de ce service du 6 janvier au 9
juin.

Pendaut ce laps de temps, j'ai distribué T.5i6 banidages inguinaux à un
nillier <le hernieux.

Je n'insiste pas sur le nombre de malades, car c'est par hernie qu'il faut
compter. En effet, si tui malade opéré des deux côtés récidive des deuxc
Cote, cela fai incoCtestablement deux récidives.
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Eh lbien, sur les t.516 hernies. combien y ii avait-il qui eussent été opt.
rées? J'ai posé la question à certains de nos collègues. L'un i'a réponidu
mille. l'autre m'a repondu cuit Messieurs, il y ci avait sept. EntendlQls.
iouis bien. Sur ces 1.510 heu' es ingiiiiales, il y Cil aait 1,509 qui ni'avaient
pas eté oprées., et 7 qui. ý-yitL été opérées. avaient récidive.

Pour les hernies crurales, la proportion est plus forte, ce qui, je crois, ne
surprendra personne. Sur 70 liciiies crurales, il y cin avait deux recidivées
après opération.

De ces neuf hernies (inguinales et criirales) r'écidvés, trois avaient clé
operées ci province. La re.poCsabllté n'cn incombe donc pas aux hxpitaux
pa risiclis.

On peuit dire, Messieurs, que les cliiïÏres cIule je vien. le vous citer ne
proivent rien (le précis, et ci effet, ils tie permettent pas de faire un pourcenl.
tage. Il> n'auaient de valeur mathématique (Iue sins savions exacte-
ment la proportion (les liernieux qui se font opérer, et ous île le savoils lpas.

Mais si l'on range au nombre énorme (le cuires radicales qui solit faites
dans lus hôpitaux (le Paris, on admettra, je crois, cIlle si les. hernies réci<i-
vees sont si rares à la consultation (les bandages c'est (Iule les cures opléra-
toires solt réellement radicales.

En tout cas, messieurs, ces chifïres m'i onit vivement frappé et j'ai peisé
qu'ils vous intéresseraient.

M. Lejars.-Penîdant que j'étais chargé diu servtice des bandages, je n'ai
guèrc vu sur plusieurs iilliers (le liernieux. qu'une dizaine <le réci(dives. et
l'expert chargé du ser ice, tit'a ait fait remarquer que ces récidives deve-
naient extrêmiiieieiit rares sur les opérés les dernières années.

M. Reclu. Il est parfaitement e.xact que la plupart des opéres revien1-
ient. lorsqu'ils sont atteints <le récie. demander un handage dans le ser-
ice où ils ont été opérés. et j'ai bien fait souent c remIiarquer a mues élèves

combien peu ftréquer.te, étaient ces récidives., même lorsque les operations
avaient été pratiquées par les procédés les plus simples.

M. I)eiorimie.-J'ai fait un grand nombre le cures radicales le liernies,
entre huit à neuf centts, j'ai 'uivi ies ialades; je suis, par lettre, cin rap-
port avec '2ix, il, doiNent m'écrire six mois après i'opérationi, puis après
ime année, enfin après dix-hcuit mois.

D'après <les souvenirs qu'il mie serait facile de préciser. les récidives ont
été extrêmement rares.

Je partage l'opinion le 'M. Reclus sur l'inutilité des procédés coipli-
qués: danîs la plupart des cas. il ima semblé (lue sui tmes opérés, les réci-
dîtes avaient été ii peul plus fréquentes après l'emploi des mîîéthodes qui
iitér'essent la paroi qu'après celui des muétlhodes plus simples qui la ié-
nagent.

M. Terrier.- Il y a uúnie différence essentielle entre les opérations que
ilois faisotis et celles qtue pratique M. Delorme qui opère <les sujets jeunes.
et qui guérissetnt par les procédés les Ilus siiples. Pour ma part. clats ioi
service. j'opère )eaut:oil) (le hernies ayant récidivé. et ce sont ordinaire-
ieut des vieillards. J'emploi le Bassini. que je trouve excellent. Dans cer-
taines conditions de relâchement excessif de la paroi. j'opère par laparato-
mie. sacrifiant le testicule et reconstituant soigneusement les divers plais
le la peau abdominale.

M. Poirier.- Avant entendu <lire par MM. Delormie et Reclus qu e les
procédés simples étaient les meilleurs, je désire faire uie restriction et <lire:
il est les hernies à anieaux très larges, à parois très amincies, contre les-
quelles les procédés simples sont insuffisants. Cela vient d'être bien dit.
Et si je le répète. c'est qu'il est des chirurgiens, qui, contrairement à MM.
Delorme et Reclus. nie distinguent pas et appliquent résolument et obstiié-
ment le procédé s'mple à totutes les hernies.

M. Reclus.- La protestation le M. Poirier ie ne parait pas jiste: j'
voulu montrer par l'alece de récidive dans les cas simples que le procédé
simple est excellent,
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M. Plaul Scgon>id.-- C'est là une qilestioi beaucoup trop) Naste pour se pré-
ter ainsi à de simples escariniouîclhe. oratoires : et il serait bon, je crois,
d'aborder cette étude avec des documiiicnts personnels et surtout de le faire
sals mélanuger des choses Iule tout sépare, telles, par exemple, que ies pe-
tites hernies (les jeunes et les grosses hernies des iieux liernieux.

M. Piei re Delbet.-Je suis un peu surpris de la tournure que la discus,
sion a prise. Dans la courte note que je vous ai communiquée, il n'y a pas
un mot de médecine opératoire, et cependant on a parlé presque exclusive-
ielit de technique. C'est là une très grosse qîtestioi sur laquelle je ne

veux pas mue laisser entrainer.
Monsieur Segond a (lit que les renseignements que j'apportais étaient va-

gues. Je ne saurais accepter cette manière de voir. Les renseignements, les
faits sont très précis. Quand ti hernieux vient demander ti bandage il
est fort aisé de savoir et de voir s'il a été opéré. Les chiffres que j'apporte
ne sauraient donc être contestés et ils ne sont pas vagues.

Ce qui est vague, 'ce sont les conclusions qu'on ent peut tirer. Cela. je
l'ai déclaré et je croyais même t'avoir fait d'unie façon explicite. J 'ai dit.
Ci effet,. que ces chitTres ni'avaient pas de valeur iathéiatique et qu'ils ne
pernettaient de laire de pourectitage.

Mon ami Routier distit que les opérés qui avaient des récidives viennent
retrouver leur chirurgien. Il y ci a, et je l'ai dit. Pour ceux-là. nous soml-
ieç très exactement renseignés. c'est entend.

Mais ce (tue nous ne s'ions pas, ou diuloins ce que Je ne sa\ais pas.
moi personnelleet. c'est ce qu'étaient devenus les opérés que je n'iiais
pas re( us. Quand j'ai été cliargé du service des bandages. je Ie sui.s (lit:
"C'est la que je lais retr'ot% er' Illes opériés et ceux de les colh'gîes. qui
ont ci des récidiîes." fl y a gros à pate (tue Si ii lernîieux a une récidi e
et qîu'i! tic se fasse pas réopérer. il portera un handage. On de ra donc le
retroi,.er là pif tois les hernieux iîisérables %iennent chercher ilurs bn-
dlages.

Or. i'ai con staté que dans l'en<lhoit où on a le plus de haice (le retrouver
les leriieux opérés qui ont des récidiies. on ei woýait cxtrêmîîement peu;
j'ai constaté que parmi les ietf que J'y ai reicoltrés, aucuni n'avait été opé-
ré par vots.

A\. Berger.-Sur la question des récidives observées à la cotisultation diu
Blureau ceitral. je puis ajouter (Ilue M. AMayet. vérificateur des hanîdages à
cet établisseient, qI ui ie tenait au courant des récidies qu'il observait.
était etrîeillé de l'excellence des résultats; d'autre part. colnie l'a <lit
M. Lejars. il aizait r'emtîarqué que le nombre de.s récidi, es diminuait d'anînee
en annsée. Ait lieu de 35 cas environ qu'il avait observés par an ait début
le la cure r'adicale. il nî'enî troumait plus que 6 01u 7 par an. dais les der-

nières aîîées; la conîcluisioi à tirer de ces remilarques est que le procédé
opératoire et l'hîabîileté des opérateurs s'étaieit rapidement perfectionniés-

A. MA:Ex.

GYNÉCOLOGIE

Traitement de 1'endométrite par le chlorure de zinc.

Dorff. recommande fortement coimiiie traiteienît <le l'enîdoiétrite, la cati-
térisatioi de la miiuiquieuise ttérine avec ite solution à 50' <le chlorure de
ziic. L'application se fait aui moyen d'uie soide sur laquelle on enroulera
dui1 coton -le vagint est protégé par le spéculuiil et des tampons au besoin.
-- La soide est laissée ci place pendant uie iiinte.- La première applica-
tion détermine souvent des conîtractiois utérines douloutreuises - de iè-iie
les règles qui suivent le traitement peuvent être très abondantes et avancées.
Les cautérisations seront répétées toits les huit jours excepté pour les cinq
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jours qui précèdent et qui suivent la période muenstritelle.-De six d
seances suffisent genéralement pour amener la guérison. Ces courtes appli.
cations de la solttion (le zini ic edéterinineit qu'une catérisationî suîlperri.
cielle de la iiiqueuse et ie déterminent jtamais de sténose.

De l'effet de l'hystéropeile et de l'amputation du col utérin sur la
grossesse et l'accouchement.

L. Thiieux dans sa tlièsc apprécie coutinie suit les effets de Fl'ystérope%ie
et (le l*amputatîiont (u col.- Les coniplications qui surviennent au cours de
la grossesse ou au moment (les cotclies, s()nit la conséqtiei>e directe de Fn.
peration.

Ces deux opérations peuvent favoriser la fécondation. MNais l'hystéro.
l'exie en gênant le libre développeient <le la paroi utérine entrave la con.
i iuatiî 'n (le la grossesse. La Iositi<oil cl iititversioi fxée. <le ltiters,-l
r gidité de la lèvre antérieure quand on atra pratiqué la fixaition vagtiale.
I rrégularite des conitractionts ralentissent le travail.

Lamputation ui col :st catse d'a\ortemien t ou de delivrance prématurée.
tCes accidents penscent mettre la %ie (le la inere et (le l'enfant ci dange,..--

Chez les jeunes femmines. le chirurgieni ne dluit douc pratiquer ces iterven-
tint qu'alors îqu'elle. oit absltuient nécessaires.

Kyste du ligament large développé consécutivement à une hystérectomie vaginale
pour salpingite suppurée. - Communication à la Société aiatomique par
M. J. BoTcLiC, chirurgieni les hôpitaux, juillet 1900.

Observatioi.- Blanche P. . .. âgée de 24 ais. ménagère, entre à l'hôpital
Lariboisière. En novembre 1899. Je liii ai fait une lysztérectomîîie vagiIalc.
pour salpingite suppurée. Les deux trompes remplies de pus ont été extir-
pées. et je croyais avoir fait également l'ablation comnplètc des ovaires. Les
suites opératoires furent normale. Eni m:1i. six iois après l'hy4térctomiîie
vagiiale, la malade est prise (le doulirs abdominales, d'abord au vagin,
(ii voit ci augmentant. au point de la gêner dans son travail.

Je l'examinai :t cons tatai la pre net d'une tiinmeur iluctian'e lilln
au(-deus de la cicatrice \ aginale et occupant le ciîté gauche du biassmi,. d1ai:
la zone qui co'rre"prndait au ligament large gauche. Cette tumeur arrondie.
peu mi 'bile. est doulureuse lorsqt'on la saisit entre le doigt introduit dane
le agmi et l'autre main 1Hoiée sur la paroi abdominîale. Oni a toit-à-fait
l'imipresin d'un kyste. (le la gro),,eur d'une grosse orange. Aidé des coi-
seis <le M. Peyrot. je ime décidai pour la laparatoiie.

Opération le 26 iui 1900.- Anesthésie au clloroÎormîe. Plan incliné.
\près avoir rompu quielques adhérences épiplo'Iues et isolé 1'mntestin sous
des conpresses aseptiques. je découi ris la tuieur qui )résentait par endroit
'aspeet leuâtre d'un l<te de l'ovaire. Ponction aspiratrice. Une premire

pcie contenait ens îr 0 n 2oo grammes le liquide clair. séreux, est vidée.
On const.te alors qu'il ci existe (Iautres plus Petites.

Ilt<tune <le perdre du temps à les évacuer successivement. le voltiie
<le la tumeur étant intablemn t réchtit par l'é-.acuation <le la poche prinei-
pale. JeI me i in desir <le l'extirper. En bas,. elle adhére intérieurement à
la cic'trice saginale que je dus isoler au listouri et aux ciseaux. J'arrivii
ainsi a pédîrtiliser la tumeur Ners la paroi pelkiennîe gauche comme
gi'.sait d'un kyste appenlidu ait pédicule vascilaire ttéro-ovarien gauie. Li
gature ci chaîne' au catgut sur ce pédicule. sectioni Ci fouisseiaenit ucii
ilwognon ouI' unti surjet péritoieal au catgut fin. Suture <le la paroi par deux
plans (pritonéal et fibro-iitusculaire) en stirjet au catgut. Enttures <le la
peau à poinîts séparéS aux crins <le Florence.
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Suites opératoires ntorile.- La malade sort guérie avec une cicatrice
excelleit te utn mois après.

Outre la poche évacuée pendant I'opération, la tmimeur renfermait encore
trois loges moins spacienses. renfermant un liquide clair, séreux, citrin daits
dculx poches, brunàtre dans la troisième.

Ces poches sont séparées par des cloisons épaisses, charnues. Au niveau
dlui pécietle sectionné. oin remarque les lumières de petits, vaisseaux.

1'exaiemi histologique le la poche a montré qu'elle était constituée par
dut tissu conjonctif, avec quelques fibres musculaires lisses at voisinage du
pédicule. Pas d'épithélium à la surface interne des )oclhes.

Réllexions.- Cette compllication tardive de l'hystérectomie vagin:le n'est
pas sigualée dans les auteurs classiques. Sans (Ioute, elle est rare; elle n'est
pClt-ltlrt pas exceptionnelle cependant.

M. C àrnil. a cause <le labseice d'épitlhél jim à la face interne des poches,
pense qu'il lie s'agit pas d'tii kyste ovariqle mutltiloculaire, mais plutôt le
cavités >ereuises formées aux dépens d'un travail le péritonite chronique.
La présenice duin pédicule vasculaire qui, seloi toute vraisemblance. était
tille dlépîedlance du pédicule utéro-ovarien. ie pouîsserait à admettre qu'il
s'agi>;ait d'lute tmneur kystique développée aux dépens duni débris de-
vaire u de trompe et plutôt d'ovaire. puisque la trompe suppurée avait étt
cnlevée di cté gauche comme du côté droit. 'Mais je i'emiîpresse dajou-
ter qule je n'oserais rien affirmer à ce uijet. et qle j'ai tenu seuleitent à
rapporter cette observation. pensant qu'il était bon d'être préveini <le la pos-
sibilité (le ces formations kystiques consécutivement à l'hystérectomie va-
gina:le.

OPHTALMOLOOGIE

De l'action de l'extrait de capsules surrénales

Pendant mon dernier séjour à Paris. ayant été intéressé du bon emploi
que faisait (l.arier de la solution de strréialine Jacquet <ais diverses tma-
ladies des veux. il Ie fait plaisir le présenter aux lecteurs le l'Union 3lidi-
cale. l'aitalyse d'uni travail sur ce sujet <le imioisieir le docteur Ziimtem;an
le Stuttgard. parti dants la Clinique opltalimtologique.

Cet auteur, d'unîîe manière générale. en ce qui concerne l'action tlérapeu-
timie le l'extrait le capsules surrénales est tout - à - fait d'accord avec ce
qu'en <lit Darier dans son dernier travail par l'ophltalitm. Klinik, et sur bien
des points av'ec Lantdolt " Loco citato."

Il a o.bservé, à la suite le l'inîtillat'on du collyre quelquefois une légère
contraction le la pupille. contraction souvent très peu appréciable.

Il s'en sert <le préférence daits les coijonctivites <le toutes sortes parce-
t d'elle diminue certainement la sécrétion.
Dans les larmoiements. quelle qu'en soit l'étiologie, l'écoulement des lar-

lies e'st iotablemeint dimiinué pour uit certain laps le temps. Dans certains
cas. il a suffi à les malades d'instiller trois fois par jour. une goutte le sur-
réialine pour rendre leur larmoiement très peu gnant.

Le Dr Zinmmîternian men louant les bons effets <le la surrénaline dans les
sclérites et les affectiois épisclérales, donne l'observation d'tun goutteux <le
47 aits attelt de sclérite à répétition qui aurait guéri et très peu le temps
par ce traitement.

La surrénaline quelques fois serait encore utile, grâce à sa propriété vaso-
conitrictrice, a distinguer ite infection superficielle d'unte infection :rofon-
<le du globe oculaire. puis comme hémostatique avant et pendant certaimes
petites opérations.
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Dans le glaulcônme, non-seuletent !'extrait (le capsules surrénales diminte
l'hyperhéiie conjonctivale quand ele existe et facilite l'action anestlésiante
de la cocaine. mais elle a encore imte actten favorable sur le processus glau.
cômateux lui-même. Cette miluence est bien plus marquée encore. si l'on
coiibine. comme l'a recommandé Darier.. l'action (le la surrénaline avec celle
les muydriatiques (pilocarpine. éserine. etc.)

Dans toits les cas d'affections oculaires, où la guérison doit être alîenlée
par une augmentation de l'afitlux sanguin. telle la réparationl d'un ulcère
de la cornée, il faudrait éviter l'application (le l'extrait de capsules surré.
nales.

R. Bot;Er.

OBSTÉRIQUE

Sur la persistance des menstrues pendant la grossesse.-(.rchivio di (/s/c!rida
e Gyneco/ogia, anno VI/, No..,, et analysé dans l'0)s/é/rigz±'15 septen.
bre 1900). - J. CuRuso.

L'auteur. après avoir fait liîstorique (le cette question. rapporte briève-
ment les observations cliniques de deux cas d'htéiorrliagte menstruelle pen-
dant la grossesse. A la suite (le ces observations. il croit pouvoir arriver à
cette conclusion que:

t 1° O peut avoir pendant la gro.ssesse des hémorrhagies périodiques sem-
blables aux règles et qui sont intimement liées au processus ienstruel.

? Ces hénorrhiagies. fréquemment vérifiées pendant les premiers mnois
de la grossesse. peuvent persister dans des cas fréquents jusqu'à la termni-
naison. et, dans quelques cas très rares. se répéter <le la même façon chez
la iême femme à plusieurs grossesses.

-' Il n'est pas possible. dans l'état actuel (le la science. (le donner un
avis sur les causes <le ces liétîmorrhtagies.

Il semble hors de doute qu'une ou plnuieurs grossesses précédentes pré-
disposent aux timêes liéniorrhagies.

4 Dans la majorité de ces cas. la durée de la grossesse est normale et
le foetus arrive à son développenent ordinaire.

,Quelques remarques à propos de l'établissement de la sécrétion lactée.
(Dr P. Ert7xN., Obs///r-igue, septembre 1900).

Au dernier congrès <le médecine tetnu à Paris., l'auteur rapporta un cer-
tain nombre d'observations datns lesquelles la sécrétion lactée a etc très
lente à s'établir: pendait les premières semaine.. les enfants ont éte noir-
ris 9oit par l'allaitentett mixte. soit iième artifcicellement, tuais, sous ettcî
<les succion. le lait <le la mère s'est accru <le plus en plu, et les femmes
ont fini par avoir une quantité de lait suffisante pour nourrir leur enfant
anis adjuvant de lait stérélisé.

Les quantités de lait fotr:'s par une femme peuvent être quelquefois
considérables, c'est ainsi que -s nourrice., ont pu. à la maternité. fournir
iusqu'à i.>oo graiiimes (le lait par jour en moyetne.

Enfin il rapporta plusieurs faits dans lesquels la sécretion lactée s'est ré-
tablie après plusieurs jours de suspension.

Condusions:
A.-Après l'accoucleiient. la sécrétion lactée mîtet quelquefois un cer-

tain teips s'établir <le manière à être suffisaite: nombreux faits qui le
prouvent. Il ne faut pas désespérer trop vite: oit doit s'efïorcer d'aider a
son établissement: l'allaitement mixte. pratiqué tenporairiiement. petit rei-
<Ire de grands çervices.



ANALYSES 809

B.-Chez les femmes dont les seins fonctionnent bien. on obtient géné-
ralelent une quantité de lait qui varie avec la demande, et il est curieux
de voir combien cette production petit étre considérable.
C.-On peut parfois obtenir le rétabliss-cncent de la sécrétion lactée chez

des femmues qui ont cessé le nourrir depuis ]5, iS et !o jours.
J. F. D)îm::.

PÉDIATRIE

I.centinence nocturne d'urine et irritation vésicale chez les enfants. - (FRÈ-
DÉRIC BIERHOFF, M.D., lBerlin, Alleumagne), in l'edia/rics, I sept. 1900.

Par incontinence Vraie. lauteur comprend celle, où. la vessie se vide sans
que le malade le sache: c'est surtout pIenldant la nuit qu'on l'observe. Par
vessie irritable. ou encore mieux. vessie hyperesthésiée, l'auteur désigne cet
état particulier où il existe un besoin trop fréquent d'uriner, ce besoin ve-
iant parfois tellement à l'improviste et d'une façon si pressante qfue Furine

sort malgré le malade qui voudrait résister.
Causes.- Il n'est pas toujours facile (le reconnaitre les causes le l'incon-

tinence nocturne chez un petit malade. et cela à cause des difficultés que
présente la cystoscopie chez les enfants. L'auteur en compulsant les traités
spéciaux donne. pour bien faire voir cette incertitude <le diagnostie, les diffé-
rentes causes suivantes invoquées plus ou moins souvent.

Maladics du système nerven.r' central: Hystérie. neurasthénie, épilepsie.
tabès. myélite. crétinisme, idioti. rèvces.

Maladies des orianes géiitu.r: Phimosis. prépuce trop long. adhérence'.
préputiales. épispadias. hypospadias. uréthrite. vulvo-vaginite, Lactériurie.
cystite. calcul vésical. tumeur vésicale, tuberculose <le la vessie, calcul du
rein, prélite. néphrite, obstruction le l'urêthre, fragment <le calcul eachâ-
tonnié dans le sphincter %'ësical.

.1utre's Causcs: Maladies igués fébriles, indigestion. constipation. diabète
sucré et insipide. carie Vertébrale. rachitisme. onanisme. hvpertripliie de--
amygdales. eczéma. parasites intestin'aux. etc.

Git'on croit que l'incontineince est consécutive a un manque <le tonicité du
sphincter vésical, et conseille la faridisation <le l'urètlhre membraneux chez
Ihomne et de l'urèthre situé ci avant duî sphincter. Desault accuse la
grande irritabilité <le la vessie. Trotisseuti croit quil s'agit d'un état ner-
veux caractérisé par une plus grande sensibilité de la vessie. Baginsky croit
phitct à un état nerveux caractérisé par un défaut d'iniiervation <lu sphiic-
ter vésical: dans certain.s cas il s'agit plutôt <'i manque le développement
<le ce miême sphmictet. Nicolaysen a constaté de la bactériurie dans huit
de ses cas. imerwal <lit qtue l'urètlhrite à gonocoques est souveit la cause
de l'incontinence nocturne chez les enfants. Frédéric Bierhoff croit que
îincoiiiiience nocturne est causée par tin ensemble de conditions, parmi les-
quelles l'irritabilité réflexe exagérée <le la muqueuse. celle du col surtout.
dli trigone vésical. et parfois chez l'homme de l'urètlhre prostatique est la
cause excitante; cette irritabilité réflexe est entretenue par une congestion
out une inllaimimation dtu col vésical. du splincter ou <le l'urétlhre postérieur.

C'e'n dans l'observation <le pluis le cent cas que lauteur. grâce à l'examen
cytoscopique et enloscopique. ainsi qu'a lanals <les urines. bien faite pour
chaque malade adulte, hommes. et femmes. en e't arrivé à former son opi-
nion. Ces procédés d'exanens sont pour la plupart du temps impossible
chez les petits malades. Mai. les résultats thérapeutiques identiques chez
l'enfant et l'adulte lui ont )eris <le supposer aux elfants les lésions trou-
vées ciez les adultes.

L'auteur dome le mécanisme de la miction normale tel que décrit par
Von Fr:mnkl -Hochwart et Zuckerkands:
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Il y a dabord réplétion graduelle dc la vessie. puis viet le désir d'uri.
ner. lequel augmente ci intenité; il en résulte le suite tne augmentation
dans !a contraction tonique du sphincter qui se relâche aussitôt chez les
petits enifaUts et chez ceux qui souffrent d'une affection nerveuse pour lais.
ser passer l'urine. tandis que l'adulte peut résister à ce besoin reflexe d'uti-
ner probablement cin augmentant volontairement la contraction toiî;que du
sphincter Nésical. ou cn utilisant l'effort des munscles auxiliaires. Lorsqu'il
peut uriner le sphincter est relaché et la contraction de la paroi vésical ren-
tre en jeu pour expulser l'urine."

Chez l'en faut. donc, jitusqut ce que l'intelligence et la volonté rentrent en
jeu. <le iie que chez les individus dont J'intelligence reste obscure, la dé-
pilétioi <le la 'essie est une fonction piremeit mécanique, eitièreieiint (lé.
pendante du relâchement du sphincter dont l'action tonique est inhibée par
le reflex engendré par la replétion <le la vessie. De nmême chez l'adolescent
la polyurie peut occaionner l'incontinence nocturne par surdistention de
la vessie. Mais chez l'enfant à intelligence normale après la première ou
deuxième année. la miction se fait cinq à six fois par Jour et jamais pendait
la nuit to>ut comme chez les aduhles. excepté chez ceux qui pourraient pré-
senter de la paralysie <lu sphincter vésical. Lorsque les lictions cent plw
fréquentes pendant le .iour ou pendant la nutit, lorsque l'enfant ne peut r-te-
nir ses urines. iu lorsque le besoin d'uriner est incontrolable et s'ccomp.-
gne de douleurs. il faut conclure à quelque chose d'aomitirnal.

La membrane muqueuse <le la ve-ie normale infantile ou adulte. ne possé-
de vas une très grande sensibilité. et la contraction tonique dlu sphincter peit
être inhibée par la volonté: l'excitation des nerfs <le la vessie par la ve,sie
remplie d'urine est également suffisant .nr inhiber cette contraction toni-
que du sphincter.

Dans la vessie anormale. coiigestoiiiite ou enflanniée. la muiquieise ina-
ladle possède une sensibilité tellement grande que la moindre irritation sui-
fit pour inhiber la conitraction du sphincter. une petite quantité d'urine nor-
iale ou pathologique amène de suite le besoini d'uriner.

L'auteur croit que toutes les causes données dans les traités spéciaux. ne
sont que des causes éloigiées qui ne peuvent agir qu'cn autant qu'elles s'ac-
compagnent de c'ongestion ou inflammation de l'trèthre profond, ou di
sphincter ou des deux à la fo'is. Le phimosis. le prépuce trop long. les adhé-
rences prèpttiaies. les uréthrites. la vilvuo-v'aginite et l'onanisme. sont capa-
lel de produire cet etat spécial de 'urèthre profond et <lu col vésical. La
lactéimrie. le calcul vésicai. l'indigestion. la constipation. peuvent amener
<le la congestion <le la venie. L'hypertrophie <les amygdales. les tuieurs
adlnoides, ne peuvent que troubler le sonmmeil de l'enîfantî et alors le beoin
<l'uriner est à demi senti par j'enfant à peine conscient et il urine -as i
doutter.

I)iagnostic.-Chîez les enfants souffrav- de maladie du système nierveuxS
central. 'incontinence est continuelle. ioir et nuit sanis variatios. Lorsque
le sphincter est paralysè.'la es ie ne garde pas d'urine. Lorque le sphiitcter
seul oi lor'squie le sphincter et le trigone vésical cot en lammés. une petite
quantité d'urinie sulffit pour amener une miction. Lorsque l'incontinence sur-
vient au cours d'une attaque d'épilepsie le diagnostic est facile. mai, peu-
dlant la nuit la chose i'est pas aus-si facile. Biien chercher si le prépuce in't
pas trop long out adhérent. s'il n'y a pas un phimosis. uit épiApadias on hi
po-padias. Chercher ï'utrèthrite -t la vulvo-vaginite. et examiner les sécré-
ti'ns puîrntlente, au miicroc lie. L'urine doit être bien examinée azu point
de vue chimique ebactéricogiqtue

Lorsone fLge de l'enîifu le pcnmet il est lhon lde faire un exanIen cystlo'
copique sous le chloroiormue.

R'cherche'r ïn;anime cJ 'eiorcer dle corriger le petit malade.
Trtemen De -De meme que tout le diagiostic se résui-me à trouver des

1r. tbe, de l'urètlire et de la ve-tie a% cc les c;mlses qui les ont produits. le
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mênie toute la médication se résu1ie au traitemieit dle ces troubles et de
leurs causes.

Pour Jacobi il faut à tout prix surveiller en premier lieu Fétat le santé
du petit malade et l'améliorer au besoin par le régime. par une bonne hygiè-
,ie et de l'hydrothérapie. Il faut éviter absolument les punitions corporelles
qui ne servent qu'à augmenter le mual. .i faut eni plus éviter le surm'menage
intellectuel. L'estomac et l'intestin bien surveillés. Le repas du soir doit
être léger.

Il faut apporter beaucoup de soins aux organes génitaux réduire le phi-
mosis. et détruire les adhérences. laver tous les jours le pénis et le prépuce
<le façon à éviter l'infection <le l'urétlire. Traiter la viulvite. ou la vaginite
et l'urèthrite. Lorsque l'urétlirite est à gonocoque. l'auteur emploie le pro-
torgol Ci solution à ý pour !oo. Dans les autres for.nes d'uréthrites tune
solution de bicllo-ure de mercure à i pour 15.003. donne d'excellents résul-
tats. Dans la bactériurie. l'urotropine à l'iitérieur agit bien pourvu que l'oi
fasse en même temps l'irrigation le la vessie au moyen d'un cathéter et d'u-
ne solution (le nitrate d'argent à 1 pour 5.000. et Ième plus forte. si le ia-
lade peut l'endurer. Le traitement <le la cystite dépend (le causes qui l'oit
produite. S'il s'agit d'un calcul, d'un corps étranger. ou <'une pyélite. il
faut y réiédier <le suite. et traiter la vessie ensuite par des las ages à l'eau
1horimuée et des instillationîs au initrate d'atrgeit en solution à i pour cent.
Il faudra surveiller i'en fant dans les cas d'onanisimie. Lorsqftè la congestion
pelvienne 'rvenant à chaqtue mîîeu:struîation sdac'ompagne de Ilitcoteice
inocuirie. il faut reconnnander les bains <le siège chad'. Il fant égaemnet
iaire enflever les tMieurs adlénoide., amygdales hypertiophiées. L'auteur i'
jamais employé la faradisations dut col et de l'urèthlre. Il donne eni passant les
médicaments les plus recommandés par les auteurs: les brommures, le clo-
rail. rhus aromnatica. la belladonne et atropine. l'ergot. la noix voiiquîe et
strvcni ine.

L'auteur donne cl dernier lieu le traitement qui lui a réussi le miiieux
chez l'adult et chez l'enfant. Quand le malade est trop petit pour permet-
tre l'emîîploi d'uni traitement local, il conseille le bain de siège chaud, une
ou deux fois par jour. remédier cii mîême temps aux causes indirectes, telle,
que phtiîîtosis. etc.. retrancher les liquides le soir au moment <lu coclier.
permettre ti léger repas seulement le soir: coucher le malade dans un lit
dont on a eu soin d'élever le pied de façon à ce que la tête soit plus lbasze
que d'habitude. Lorsque le traitement local est possible, il faut se servir des
irrigatiows et des instillations dlats la vessie et dans l'rétlre.

De cette façon seulement un diagnostic précis peut tre fait et le traite-
ment amènera la guérison dans quielques jours et aui pius quelques semaines.

J. E. Duink.

FORMULAIRE DE THERAPEUTIQUE CLINIQUE
(G. Lyo, Revue de Thérapeuigur m 15 Qctobre 390)

.ilEMOFTYSI E

Quelle que soit la cause, il existe un traitement symptomatique applicable
a1<1ou les cas.
1. !oye's far'rentifs à employer chez les ialades ayant déjà été atteints

(11111'u de plusieurs hémoptvsics.
Evnter les effiorts de toute nature, les exercices violeits, les excès <îe

chant, les rapports géiitaux à intervalles rapprochés. l'exposition aux ray'-
otns ardents du soleil, le séjour d:as les locaux surchauffs. les veillées.
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les repas trop copieux. les excès alcooliques. les médicaments prédisposant
à la congestion comnme l'iodure de potassium, le fer et même la créosote
et ses dérivés.

Prescrire le repos absolu aux femmes au moment (les époques niensl.
truelles.

Recommander d'éviter les efforts de défécation en assurant la liberté diu
%-entre au moyen de lavements. de laxatifs doux.

2° .llyeis d'urgence à employer dès que se prodtut 'hémoptysie
EI lèvement des vêtements, des liens susceptibles de comprimer le thorax

et la région cervicale.
Faire asseoir le malade. en soulevant sa tête et le tronc au moyen 'un

coussin ou ('n oreiller assez dûr.
Lui recomnmander le silence.
Ouvrir largement les fenêtres.
Appliquer des cataplasmes sinapisés ou des sinapismes sur les muemlres

inférieurs ou (les ventouses sèches sur le thorax.
Appliquer une vessie (le glace sur les bourses (ei ayant soin d'interposer

une Jßannelle).
Donner du chlorure de sodium (sel (le cuisine). a la dose (le i à 2 cuillé-

rées à thé.
En cas d'hémoptysie très abondante. appliquer de-. ligatures à la racine

(les iembres.
3° inte'rve':i ion médicamenzn teuse:
Avoir recour. en premier lieu à l'opium sous forme d'extrait hébaique.

plus rarement sous forme (le Dover ou d'injections (le morphine.

Donner cinq à dix centigrammes (i à 2 grains) d'extrait thbaIque., pr
doses fractionnées. en pilules ou en potion

Extrait théhaique.... ... .............. o gr. 40
Eau de Rabel.... ..................... 4 grain.
Eau....................................100 gramu.

Par cuillérée à soupe à toutes les deux heures.

La poudre (le Dover. se prescrit à la dose (le o gr. 30 à o gr. So centig..
soit euile. soit associée à lergot (le seigle. aux astringents:

Extrait de ratanhia...........o gr. 15 (2ý grs.)
Ergotine.... .... .... ..... ..... o gr. 15 (2i grs.)
Poudre de Digitale.... ....... c gr. 03 -i gr.

Dover.. ........ o gr. o5 ( i gr.)
Extrait de jusquiame.. ....... o gr. 03 ( 3 gr.

pour une pilule. 6 par jour.

L'ergot (le seigle est moins utile que l'opium, mais néanmoins très, ciii-
ployé.

On utilise la poudre associée habituellement à d'autres substances exer-
çant également. à des litres divers. une action sur l'hémoptysie: extrait (le
ratahia. acide gallique. poudre (le Dower. sulfate <le quinine:

Poudre fraiche dergot.................o gr. 20
Sulfate de quinine.... ................. o gr. io

pour ii cachet. Un à toutes les lhrs jusqu'à effet.

Extrait <le ratanhia.... .... .... .... .... .......... 4 gr.
Ergot (le seigle..............................3
Poudre (le digitale... ............ ............ O 0

pour 40 pilules. 6 à 8 par jour.

Il vaut mieux prescrire l'ergotine Yvon (qui représente son poids d'ergot)
Cii imjections sois-c'utanîées i la dose <le i à 3 grammes.
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On1 peut aussi prescrire l'Iergotininîe de Tauret. soit ci .siropsl» dont chaque
cuillérée à café contient un quart de millig., soit en injections sous-cuta-

Ergotinine.... .... .... .... .... .... ... .... o gr. ou
Acide lactique.... ..................... o gr. 02
Eau le latrier-cerise.... ............. o gr.

La solution contient un -milligramme par centimètre cube: injecter i de
siillig. à la fois. soit 3 gOuttes. L'injection à cette dose petit être répétée
4a 5 fois par jour.

Capitan préconise l'injection sous-cutanée d'une solution compleNe. com-
prettait:

Ergotine Yvon. antipyrine. sulfate (le spartéine. chlorîhydrate <le morphine.
c'cst-à-(ire les médicaments vaso-constricteurs. modérateurs cardiaques et
gélncéraux hémostatiques:

F.rgotine Yvton.... .... .... .... .... .... .... 5 gr.
Antipyrine......... ... .... .... ..... .. .. 2 50
Sulfate de spartéine.... ..... ..... .... .... O 30
Chlorhydrate de morphine.... .... .... .... o 05

Eau distillée qs. pour volume total le iocc.
Injecter (dans les muscles) i à 4 cc. de cette solution. cn vingt-quatre

heures.
Les astringents: tannin. acide gallique. extrait de ratanhia iont qt'une

valeur douteuse.
La digitaîlc pett être utile dans les cas qui se prolongent: on prescrira 20

gotttes <le la solution (le digitaline cristallisée au loooe pendant deux ou
trois jours de suite.

Le chlorure dc sodium a été vanté récemment comme hémostatique:

Chlorure de sodium .......................... a à g r.5
sucre (je lait ....................................

pour tIi paquIet. 4 par jo'ur dans uie infusion <le tilleul.
Dans les hémoptysies très abondantes qui résistent à l'opiuim et à l'ergo-

ine. il faut avoir recours aux vomitifs. c'e,'t-à-dire à l'ipéca associé ou Ilnon
ai tartre stibic:

Eau distillée............... .... 250 grammles
péca..... ... ... ... .. .... i gramiiiie

Tartre stibi.... ....... ......... ...... o gr. 10

Une cuillérée à café d'heure ci heure jusqu'à effet hénostatique. Si des
omissements surviennent sous l'influetnce (le cette miédication. donner 4 à

5 gts d'alcool mîenîtholé à 10 % dans ue cuillérée à café d'eau glacée.
Ein cas de collapsus. injections d'éthe;, clhuile camphrée ai t-toc.
Les injectiois de sérumi gélatiné sont peu eill)loyée.

B. TnAtTEMIENTcasa.

1 lémoplysic des t ubrCculn.ri:
Tout ce qui précède s'applique à cette variété d'hémoptysie. La iédica-

tion nest efficace (ue dlais les hémoptvsies dlui début on des pouissées con-
gestives: inutiles dans les hémoptysies de la période des caverties. dues *
la rupture d'anuévrismc.

En cas de fièvre associer le sulfate de quinine à lopium. à l'ergotinîe.
.Suîspendre les mnédications et la suralimentation quand l'huémîîoptysie sur-
ietnt.
2° as le traitement spécial pour les hémoptysies qui surviennîeînt lans-;

la gigrène pulmonaire. la dilatation des b'oncles. l t kyses lvdatique'
du11 poumon, la syphilis puhnonaire.
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3° Chez les cardiaques, relever avant tout l'énergie du myocarde au moyen
(le la caféine, en in;ections sous-cutanées. puis (le la digitale.

4° Chez les artério-scléreux avec insuffisance rénale, régime lacté, purga-
tifs drastiques (eau de vie allemande).

H. H.

PHARMACOLOGlE

Formulaire.
ANoRE:XIE

Teintuire de noix voimique ..... ..................
le ecap<sicum<<...............................ha i drachme.

de qunu 1a .. . . . . . --
de gentiane ... ..........................

I drachme avant chaque repas. (1

tLENN ORHA<IE n - (contre (lySIrie)

Salvcalate de soude.... ....... .... .... .... 10 grainies.
Extrait le belladone.... ........ ..... .... O g. 30 centig.

a.............. ..... .......-.... 195 grammes.

Teinture d'écorces d'oranges ameres.... ...... 5 grammes.

Une cuillérée à bouche toutes les deux ou trois heures.

BoNenilITis - (Potion expectorante et calmante)

Sirop d'ipecac. .......................... 8 à 10 grannes.
Sirop le Tolu. ............................. 2-o grammes.
Bromure de potassium. . . . . . . . . . . . ........... i gramme.
Fau le vie ou rhun.... .... .... .... .... .... .... 20 grammes.
H lydrolat de Tilleul.... .... .... .... .... .... ...... 75 gram m es.

Une cuillérée à soupe toutes les deux heures. Pour les enfants on dlimi-

mie la d<>se d'ipecae à 5 graimmes ainsi que l'eau le vie. (2)

Alcool ».. ................ .... 30 grammes.
Eau..... ... ..... ....... ...... .... ....... .. 15 grammes.
Acide horique.... ......... .... .................. 3 grammlues.

En application durant 24 heures.

CONTRE DA COUTTE :

Benzoate (le lithine.... .... .................. 12 grammes.
Carbonate de lithine... .... .................. 12 grammes.
Sirop le limon.... .... o.............. .... ..... 50 grammes.
Eau gazeuse q. s. p..... .... .... .... .... .. ........ i litre.

Une à trois cuillérées par jour. (3)

0) on peut prescrire aussi aoe avantag le Tanamte d'orixine do Kale à la dose de 0 p. 25 centig.
avant chaque repas.

(2) On conseille la P<<ilniyse de Graýset, 3 à 5 cuilleree par jour.

(3) L'extrait fuidl' de Pichi, litin<o, Limousin, à la oe lun petit verre à vin, matin et Mir avant
lesrpa, dlonne d'excelilets résultats.
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Le praticien n'a que faire d'une érudition d'emprunt, d'une exhibitio:n
scientifique, de théories toujours renaissantes et sans aucune sanction pra-
tique: il ne veut p'as se complare dans l'œeuvre fastidicux et stérile <le Péné-
lope édifiant aujourd'hui ce qui sera détruit demain; il a besoin <le savoir
pour agir. non pour discourir. Il se désintéresse des leçons magistrales où
la plus simple des questions est traitée ci dix longues séances alors qu'elle
peut être épuisée en quelques hetires. où du haut <'une chaire les )rofes-
seurs terminent à peine en trois ou quatre années leurs cours de médecine
théorique; cours digne: d'un e4seigneinen t supérieur les sciences médicales.
mais initiles au élèves comme aux praticiens, puisqu'ils ont tant <le livres
à lire et que pour la clinique ou la thérapeutique ils ont un grand livre tot-
jours ouvert, à l'hôpital.

Depuis longtemps, tots les vendredis. dans je service du Dr 1Hluchard à
l'hôpital Necker, et autrefois à l'hôpital Bichat, les élèves assistent à des
consultations médicales imédiatement suivies de l'exposé très simple du
diagnostic. des indications thérapeutiques. du traitement.

Voici un aperçu des matières traitées:
La méthode en thérapeutique. - Principes d'hygiène alimentaire.-Mas-

sage de st m c. - 'ys)'epsie. -- Chlorose. - Pneumonies ptilnolaires. -
Congestions pulionair.s.-- Œd'me du poumon.- Frottemen t péricardique.
- Cour d bicyclette. - Palpitations. - Traitement de la cardiosclérose. -
Traitement des maladies du Cetir aux stations hydrominériales.- Retrécis-
ement mnitral.-Anévysm(es de 'aorte.- Rein hépatique.-Rein gastrique.
Albuminurie gravid'que - U:rémies. - Epilepsie. - Neur'asténie locale. --
Inertie hystérique du diaphragme.-Goitre exophtalmique. -Aaladie de
StokeC - Adam.- Fiévre typhoide.- 'rippe.- Goutte.- Diabète.- Rhumt-
tisie in fant ile.- Délire alcoolique.- lodisme.- \ édication diurétique.

Les consultatioris médicales <le 'I. le Dr -Iuchard présentent un tableau
(les cas que le pr-ticien est appelé à tout moment à renlcoitrer dan.s sa clienî-
tèle: Maladies dui tube digestif. de lappareil respiratoire. <le l'appareil cir-
cuilatoire. du système rénal. du système nerveux. intoxication des maladies
générales. Les faits sont exposes d'une façon claire et précise et les ensei-
gieimients qu'on y puisera pourront être utilisés journellement. M. le Dr
Htchard. dont le sens clinique est si apprécié en France et à l'Etranger.
professe de'uis plusieurs années., dans les Hôpitaux (le Paris. un cours mi-
provisé sur les maladies qui 'viennent réclamer ses soins. Ce volume est le
résuté inéthodique <le ses consultations hebdomadaires.

Comment on se défend contre les maladies d'estomar, par le Dr Vic-on Aun'uour,
imédecin des Hôpitaux de Paris. - Prix, 1 frane. - Paris. Soeiété d'Edi-
tons sientifiques, 4, rue Autoine-Dubois, et Place le l'Ecole de Méde-
eiîne, 1900.

'n ne visera, ici, que les maladies de lestomac primitives, constituant une af-
fr'tion iolée: et Ielle que le désordre gastrique c'ssant, le sujet se r'etroutve
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dans l'état noriial. Il est trop CN ileint, en effet, que les troubles alstriglies 
oilaiires et symptomatique-. dépendant. n1écesaiireiieit d'une i.a"hdie ante.
rvdente. et liés à elle cumme R leur ause iniinédiate ou imédiate. il est trop syi.

dent. di-je. <p'il-; ne pourront étre disipcs. out préns, qu'aitant que la lna.
Idie qpi ls vaie le sera. Et. dés lors, <'il fallait eteprendre de traiter dans

et, ouVralge. d .e alfeltions gastiiqlies syiptoatiqui et seondaires, tant
vaudrail propo-er d'liinliue. à pi o lestIeII., les iioyeVis de se
coitre toite la t patlologie.

Les aildiei d'estomia primitives. dont nous:1 nois proposoiis de nus defen.
dre. ont in syliptieie communiiiiii. l'indigestion.

S;indigestion est isoléa, fort uite. oui bien se renou . chint. elle forme coimlime
unlle elainle d'ndige-tions: et ept éta.t morbide. ph.n ou ioins complexe et lu.
rable. 'ap.lle hi dyspepsie.

I/indigstion fort ite et hu. dyspepsie. % ues sous leur* forne douloureuse. ei la
separalnt au1ta qu possible de- col iqmis hépatiquies et intestinales, porte le
nom de gastralgie.

Qui 'otppose Ï l'indigestion. qli ei enten;opt la eluiir, s'opose h ldys.
pelsie. à hia g.tatralgie. enlin aux iaaduie, d'et omuaie vulgaires ou primitives.

Pour obtenir ces résultan et toi he 41u but. il conviendra on e de gu(rir
l'indigestioni actuelle: et. ensite. daniiiler oui d'éloigner ses causes labitielle.

D7 )e cau.e-. . le- une, Sont ilconnliuc-. iaiessibles. oi inatteidiues : les
a utrles .onlt r e-se iiit.ite,. onue o iroipteient décelées: et il iois
est loisible de les éloigner. de les ainuler émi . aVe un1i peu d'attention et de

bonne volonté. tlie '.urveil lantice attentie de ces dernières sert de fondement
ù l'aIr de se défendre contre le maladies de lestomnae.

Et e*t art a 'i inîlece la pliu, étendue su r le développeet de la vie. En
eltii. l'hîmume <ti digér'. mal 1; cii-. de tra ers. de% ient bizarre. muovoze. irascible,

daréable à liii-iuéi. odieti\ aulix aut re-. Il remplit inégalement. imiprfaite.
ment -on emploi. Enfin. -'atfaiblisait par degrés. il est' la proie facile le toute

indipositiod. de tolute maladie et il aburége lu i-mm uie existence endiue pro.

.le l ivierai e traité en deu\ partie,. 1. première sra eonisacrée . l'histoire
dle I'indigetion: la seonde. F des conidérations étiologiqulies et prophylacti.

qIes qui nous eoinduuironit au buit proposé.


